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Abstract 
Zielsetzung:  Die Ergotherapie negiert den Themenkomplex Sexualität in 
Ausbildung und Praxis trotz ihres ganzheitlichen Anspruchs. Ziel dieser Arbeit 
ist, zu untersuchen, wie das Zeitgenössische Paradigma und die damit zu-
sammenhängenden Theorien und Modelle zum Sujet Einbezug der Thematik 
Sexualität als meaningful occupation in die ergotherapeutische Praxis stehen. 
Methodik:  In Datenbanken wurde mittels systematischer Literaturrecherche 
themenspezifische ergotherapeutische Literatur gesucht, wobei vier relevante 
Studien gefunden wurden. Diese wurden hinsichtlich ihrer Qualität kritisch be-
urteilt. Aspekte der Fragestellung, die trotz dieser Studien unbeantwortet blie-
ben, wurden einer genaueren Betrachtung unterzogen. 
Ergebnisse:  Sowohl Ergotherapeuten als auch Klienten erachten sexuelle 
Rehabilitation als wichtiges Thema. Allerdings nehmen Therapeuten und 
Klienten diesbezüglich mannigfaltige Barrieren wahr. Die Leitmotive des Zeit-
genössischen Paradigmas sind betreffs des Sujets Einbezug der Thematik 
Sexualität in die ergotherapeutische Praxis kompatibel. Die Praxismodelle 
MOHO und CMOP-E schliessen die Thematik Sexualität entgegen ihrer ganz-
heitlichen und klientenzentrierten Sichtweise nicht in ihre Modellstruktur ein, 
weshalb der Themenkomplex Sexualität in der ergotherapeutischen Praxis 
häufig negiert wird. 
Schlussfolgerung:  Die Ergotherapie muss die Thematik Sexualität in der 
Praxis zwingend berücksichtigen, sofern sie den Leitmotiven des Zeitgenössi-
schen Paradigmas gerecht werden will. Diesbezüglich ist es essentiell, dass 
die Thematik Sexualität als ein berechtigter Aufgabenbereich anerkannt wird 
und in ergotherapeutischen Ausbildungscurricula enthalten ist. Ergotherapeu-
ten müssen ihre Rolle bezüglich sexueller Rehabilitation sowie hinsichtlich de-
ren Grenzen kennen. 
 
Keywords:  sexualitiy, paradigm, philosophy, holism, occupational therapy, occupation, 
meaningful occupation, therapist, attitude, client, practice. 
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Vorwort 
Seit dem ersten Ausbildungsjahr beschäftigt mich die Frage, welche Bedeu-
tung dem Thema Sexualität in der Ergotherapie beigemessen wird. Leider 
wurde das Thema Sexualität nicht in die Ausbildung miteinbezogen, was ich 
als grosses Defizit empfinde. Eigene Erfahrungen aus Praktika haben mir ge-
zeigt, dass der Bereich Sexualität meist nicht in die ergotherapeutische Praxis 
miteinbezogen wird. Aufgrund der zentralen Bedeutung der Sexualität für das 
Menschsein erlebe ich die Abwesenheit des Themenkomplexes Sexualität in 
Ausbildung und Praxis als Widerspruch zum Zeitgenössischen Paradigma. 
Zahlreiche Gespräche und Diskussionen haben mich dazu veranlasst, dieses 
Phänomen zu untersuchen. Meine eigene professionelle Haltung ist, dass ich 
Sexualität als bedeutungsvolle Handlung betrachte, welche für die soziale In-
teraktion sowie für die Einnahme sozialer Rollen wichtig ist. Deshalb erachte 
ich den Einbezug der Thematik Sexualität in der ergotherapeutischen Praxis 
als unerlässlich. Aufgrund meines persönlichen Interesses und infolge man-
gelnder Vorstellung, wie eine Implementierung sexueller Themen in die ergo-
therapeutische Praxis aussähe, widme ich diese Bachelorarbeit diesem The-
ma. 
Die überwiegende Verwendung männlicher Begriffsformen dient ausschliess-
lich der sprachlichen Vereinfachung. Die Begriffe Patient und Klient werden 
synonym verwendet. 
Für die Unterstützung betreffs des Entstehens dieser Bachelorarbeit möchte 
ich mich bei allen Beteiligten herzlich bedanken. Mein Dank gilt zunächst Frau 
Uta Jakobs (MScOT), Dozentin an der ZHAW1 – sie hat mich stets kompetent 
betreut und begleitet. Nebst dieser fachlichen Hilfestellung möchte ich mich 
bei Herrn Daniele Stäheli für das Lektorat bedanken. 
Claudia Rüegg 
Rapperswil, den 12. Juni 2009 
 
1
 Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften 
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1 Einleitung 
Der Mensch ist ein sexuelles Wesen. Sexualität macht einen wesentlichen 
Bestandteil des Menschseins aus, der nicht nur als blosses physisches Phä-
nomen aufgefasst werden kann (Couldrick 1998a). Diese Position teilt die 
WHO2. Ihre Definition (2006, p. 5) lautet: 
Sexuality is a central aspect of being human throughout life and encompasses 
sex, gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy 
and reproduction. […] Sexuality is influenced by the interaction of biological, psy-
chological, social, economic, political, cultural, ethical, legal, historical, religious 
and spiritual factors. 
Sexualität bzw. sexuelles Wohlbefinden wird laut der ICF3 (WHO, 2001) als 
eine gesundheitsrelevante Komponente betrachtet und insofern als ein Anlie-
gen des Gesundheitswesens gesehen. 
Sexualität wird gemäss Couldrick (1998a) als Privatangelegenheit betrachtet. 
Man weiss jedoch, dass diese durch diverse Krankheiten und Behinderungen 
beeinträchtigt wird, was dazu führt, dass Betroffene auf externe Hilfeleistun-
gen angewiesen sind (Sakellariou & Sawada, 2006a). Sakellariou et al. 
(2006a) fügen an, dass soziokulturelle Barrieren, wie bspw. die gesellschaftli-
che Stigmatisierung bezüglich Behinderung und Sexualität sowie das stereo-
typ-verklärte Bild von Sexualität und Schönheit, von querschnittsgelähmten 
Männern als kompromittierend erlebt werden. 
Statistisches Zahlenmaterial der santésuisse4 zeigt, dass sich etwa die Hälfte 
der Schweizer Ergotherapiepatienten im Altersspektrum von 19 bis 70 Jahren 
befinden. Laut einer Studie von Beutel, Stöbel-Richter, Daig & Brähler (2008) 
nimmt sexuelles Verlangen und sexuelle Aktivität ab der Lebensmitte insge-
samt ab. Sexuelles Verlangen bleibt jedoch bei der Mehrheit der Frauen und 
beim grössten Teil der Männer bis hin zum 70. Lebensjahr bestehen. Dem-
 
2
 World Health Organization (WHO) 
3 
 International classification of functioning, disability and health (ICF) 
4
 santésuisse ist der Branchenverband der schweizerischen Krankenversicherer im Bereich 
der sozialen Krankenversicherung. 
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nach ist das Thema Sexualität für den Grossteil der Schweizer Ergotherapie-
patienten relevant. Die American Occupational Therapy Association5 führt in 
ihrem Occupational Therapy Practice Framework6 (2008) Sexualität als Aktivi-
tät auf und verortet diese im Lebensbereich Aktivitäten des täglichen Lebens. 
Northcott and Chard (2000, p. 413) beziehen sich auf die Bedürfnisse behin-
derter Personen, indem sie feststellen: 
Physical or psychological problems resulting from organic disease , trauma or 
surgery may affect sexuality, but having a disability will not alter the human needs 
for affection and intimacy. 
Studien zeigen, dass Personen mit einer Beeinträchtigung sexueller Zufrie-
denheit eine hohe Priorität beimessen (Northcott et al., 2000). Die aktuelle Er-
gotherapie hat den Anspruch, sich am klientenzentrierten Ansatz zu orientie-
ren (Reichel 2005). Befragte Ergotherapeuten waren der Meinung, dass Se-
xualität ein berechtigter Bereich der Ergotherapie darstelle, und dass der Ein-
bezug von Sexualität mit den ganzheitlichen Berufswerten kompatibel sei 
(Couldrick 1998b). Trotzdem schloss nur die Hälfte der Therapeuten Sexuali-
tät in die berufliche Praxis ein. Sakellariou & Simó Algado zufolge (2006b; zit. 
nach Molineux, 2004, S. 350) gehören die Betätigung als Kernstück der Ergo-
therapie und das Bekenntnis zum Holismus zu den Hauptmerkmalen des Zeit-
genössischen Paradigmas.7 Trotzdem wird das Thema Sexualität in der Ergo-
therapie oft vermieden oder gar ausgeschlossen (Pollard & Sakellariou, 2007). 
Aus diesen Überlegungen entwickelte sich meine Fragestellung: Wie wird der 
Gegenstand Einbezug der Thematik Sexualität als meaningful occupation in 
den ergotherapeutischen Prozess im Rahmen der Theorien und Modelle des 
Zeitgenössischen Paradigmas diskutiert? Das Ziel dieser Arbeit ist, zu unter-
suchen, wie das Zeitgenössische Paradigma und die damit verbundenen The-
orien und Modelle zum Sujet Einbezug der Thematik Sexualität als meaningful 
 
5
 Im weiteren Verlauf der Arbeit wird die Abkürzung AOTA verwendet. 
6
 Im weiteren Verlauf der Arbeit wird die Abkürzung OTPF verwendet. 
7
 Finley (2001) schliesst sich dieser Meinung an und statuiert, dass die Ergotherapie zu ih-
rem humanistischen Paradigma zurückgekehrt sei, was zu Holismus und Klientenzentriert-
heit verpflichte. 
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occupation in den ergotherapeutischen Prozess stehen und welche Implikatio-
nen daraus für die ergotherapeutische Praxis resultieren. Damit soll eine ergo-
therapeutisch theoriebasierte Diskussionsgrundlage für oder gegen den Ein-
bezug des Themas Sexualität in der ergotherapeutischen Praxis geschaffen 
werden. Dies ist insofern relevant für die Ergotherapie, da es eventuell ein 
neues Entwicklungsfeld erschliessen würde. 
1.1 Begriffsdefinitionen 
Die Fragestellung bedingt, dass deren Begriffe, bereits an dieser Stelle defi-
niert werden. Gleichzeitig gelten folgende Begriffsdefinitionen für die ganze 
Arbeit. 
Sexualität 
Der Begriff Sexualität wird gemäss WHO-Definition8 angewandt.9 
Meaningful occupation 
Der Vergleich der Terminologie zur Beschreibung von occupation zeigt, dass 
alle Definitionen10 der Autoren Law, Polatajko, Baptiste & Townsend (2002), 
Spear & Blesedell Crepeau (2003) und Christiansen & Baum (2005) den As-
pekt der Bedeutung enthalten, jedoch in etwas unterschiedlicher Gewichtung. 
Law et al. (2002; zit. nach Reichel, 2005, S. 90) sind in ihrer Definition am aus-
führlichsten. Sie beschreiben occupation als: 
Alltagsaktivitäten, benannt, organisiert und mit Wert und Bedeutung versehen 
von Individuen und einer Kultur. Betätigung ist alles, was Menschen tun, um sich 
zu beschäftigen, eingeschlossen für sich selbst zu sorgen…das Leben zu ge-
 
8
 “Sexuality is a central aspect of being human throughout life and encompasses sex, gender 
identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and reproduction. Se-
xuality is experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires, beliefs, attitudes, val-
ues, behaviours, practices, roles and relationships. While sexuality can include all of these 
dimensions, not all of them are always experienced or expressed. Sexuality is influenced by 
the interaction of biological, psychological, social, economic, political, cultural, ethical, legal, 
historical, religious and spiritual factors.” (WHO, 2006, p. 5) 
9
 Der Begriff Sexualität umfasst gemäss WHO-Definition (2006) auch sexuelle Aktivität. In-
nerhalb dieser Arbeit werden die Begriffe Sexualität und sexuelle Aktivität einfachheitshal-
ber synonym verwendet. 
10
 Im Appendix findet sich eine Tabelle mit einer Gegenüberstellung dieser Definitionen. 
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niessen…und zu dem sozialen und ökonomischen Gefüge ihres Lebensumfeldes 
beizutragen. 
Es gibt dagegen wenig Literatur, welche den Begriff meaningful occupation 
explizit definiert. Die Canadian Association of Occupational Therapists (CA-
OT11) (2002, p. 181) beschreibt ihn wie folgt: 
Meaningful occupations are chosen, performed and engaged in to generate ex-
periences of personal meaning and satisfaction by individuals, groups, or com-
munities. 
Innerhalb dieser Arbeit wird der Begriff occupation im Sinne der Definition 
nach Law. et al. (2002) verstanden. Die Begriffe occupation und meaningful 
occupation werden im folgenden synonym verwendet, da die vorher genann-
ten Definitionen von occupation immer den Aspekt der Bedeutung enthalten. 
Ergotherapeutischer Prozess 
Die Auffassung betreffs des Begriffs ergotherapeutischer Prozess wie er in 
dieser Arbeit verwendet wird, orientiert sich stark an den Definitionen12 von 
Blesedell Crepeau, Cohn & Boyt Schell (2003), AOTA (2008) und Hagedorn 
(2000). Der ergotherapeutische Prozess13 besteht also aus Erfassung, Thera-
pieintervention und deren Evaluierung im Rahmen einer engen Zusammenar-
beit von Therapeut und Klient. 
Da der ergotherapeutische Prozess eine enge Zusammenarbeit zwischen 
Therapeut und Klient beinhaltet, wird zwecks Bearbeitung der Fragestellung 
sowohl die Therapeuten- als auch die Klientenperspektive hinsichtlich des Su-
jets Einbezug der Sexualität in die ergotherapeutische Praxis ebenfalls be-
rücksichtigt. 
Paradigma, Modell und Theorie 
Der Gebrauch der Terminologie zur Beschreibung der konzeptionellen Grund-
lage der Ergotherapie, variiert von Autor zu Autor (Hagedorn, 2000, Kielhofner 
 
11
 Im weiteren Verlauf der Arbeit wird die Abkürzung CAOT verwendet. 
12
 Im Appendix findet sich eine Tabelle mit einer Gegenüberstellung dieser Definitionen. 
13
 Innerhalb dieser Arbeit wird der Ausdruck ergotherapeutische Praxis synonym zum Begriff 
ergotherapeutischer Prozess gebraucht. 
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2004). Aus diesem Grund werden die Definitionen14 der Begriffe Paradigma, 
Modell und Theorie der Autoren Blesedell Crepeau et al. (200315), Reed 
(1984), Mosey (1983) und Kielhofner (2004) miteinander verglichen. 
Paradigma 
Einigkeit zwischen den Autoren besteht bezüglich der Funktion des Paradig-
mas. Alle nehmen Bezug auf dessen ordnungsschaffende Struktur. Auch be-
tonen sie mit Ausnahme von Reed die identitätsstiftende Funktion des Para-
digmas, welche einer Disziplin zu einem gemeinsamen Fokus und damit zu 
Einigkeit verhilft. Reed beschreibt zusätzlich noch das Zusammenspiel von 
Paradigma, Modell und Theorie. Eine Ausnahme bildet Mosey. Sie betont 
ausdrücklich, dass die Bezeichnung Paradigma nur auf akademische Diszipli-
nen und nicht auf Berufe angewandt werden kann. Aus ihrer Beschreibung 
des Begriff Modell wird ersichtlich, dass sie dieses synonym zum beruflichen 
Paradigmabegriff der anderen Autoren verwendet. 
Die Beschreibung des Begriffs Paradigma, wie er innerhalb dieser Arbeit ge-
nutzt wird, lehnt sich sehr stark an die Definition von Blesedell Crepeau et al. 
(2003) an und wird wie folgt verstanden: 
Das Paradigma gibt einem Beruf Orientierung in dem er dessen Werten, Ü-
berzeugungen und Fachwissen zu einer allgemein anerkannten Struktur ver-
hilft. Durch diesen gemeinsamen Fokus bestärkt das Paradigma die Identität 
einer Berufsgruppe. 
Modell 
Kielhofners Definition des Begriffs Modell weist viele Parallelen zu anderen 
Definitionen im Terminologievergleich16 auf, weshalb sich diese Arbeit an sei-
ner Beschreibung des Begriffs Modell orientiert. Kielhofner verweist darauf, 
 
14
 Im Appendix findet sich eine Tabelle mit einer Gegenüberstellung dieser Definitionen. 
15
 Blesedell Crepeau et al. (2003) fassen die Definitionen der wichtigsten theoretischen Begrif-
fe, wie sie in der ergotherapeutischen Literatur normalerweise benutzt werden, in einer Ta-
belle zusammen. Diesbezüglich geben sie zwar die Namen der Autoren, an deren Definitio-
nen sie sich orientieren, bekannt. Es bleibt jedoch unklar, ob die Definitionen einzelnen Au-
toren zuzuordnen sind bzw. ob es sich um Zusammenfassungen handelt. 
16
 Im Appendix findet sich eine Tabelle mit einer Gegenüberstellung dieser Definitionen. 
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dass Modelle theoretische und empirische Begründungen sowie Theorien für 
die Therapie formulieren und damit praxisleitend sind. 
Theorie 
Es wird aus dem Terminologievergleich17 deutlich, dass Blesedell Crepeau et 
al. (2003) den Begriff Theorie sehr deutlich und mit vielen Übereinstimmungen 
zu den Definitionen der anderen Autoren beschreiben. Danach beschreiben 
Theorien Erscheinungsbilder oder liefern Erklärungen über Gründe oder Er-
scheinungsart von Phänomenen und machen Aussagen darüber, wie diese 
kontrolliert werden können. Dies entspricht dem Verständnis des Begriffs, wie 
er in dieser Arbeit gebraucht wird. 
1.2 Methodik 
Zur Beantwortung der Fragestellung wurde in den Datenbanken Cinahl, Med-
line, Amed und OTD-Base systematische Literaturrecherchen durchgeführt. 
Mittels den Keywords sexualitiy, paradigm, philosophy, holism, occupational 
therapy, occupation, meaningful occupation, therapist, attitude, client und 
practice sowie deren Synonymen und unter Verwendung von MeSH-Begriffen, 
wurde nach relevanter Literatur gesucht. Dabei wurden die Keywords in den 
Datenbanken durch die Booleschen Operatoren AND oder OR verbunden und 
mittels Einschränkungen wie z.B. der Suche nach Volltextartikeln aus den Er-
scheinungsjahren 2000 bis 2009, wurde nach Studien gesucht. Zudem stützte 
sich die Suche auf die snowball technique, welche Ridley (2008) empfiehlt. 
Analog dieser, werden die Referenzen der gefunden Studien durchgesehen, 
um so verwandte Artikel ausfindig zu machen. In den Datenbanken wurden 
dafür die Optionen find similar und find citing articles gewählt. Einschlusskrite-
rien für die Literaturreview waren ergotherapeutischen Studien welche in deut-
scher oder englischer Sprache zwischen 1998 und 2009 veröffentlicht wurden 
und sich folgenden Themen widmeten: 
 
17
 Im Appendix findet sich eine Tabelle mit einer Gegenüberstellung dieser Definitionen. 
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 Zeitgenössisches Paradigma, dessen Modelle und Theorien 
und Sexualität 
 Einstellungen von Ergotherapeuten bezüglich sexueller The-
men in der Praxis 
 Bedürfnisse und Wünsche von Klienten bezüglich Thema Se-
xualität 
Studien, welche sich vorwiegend mit Genderaspekten, sexueller Orientierung 
oder sehr spezifischen Therapieangeboten bezogen auf die Sexualität eines 
bestimmtes Krankheitsbild auseinander setzten, wurden ausgeschlossen. Es 
wurden insgesamt vier Studien gefunden, welche den Einschlusskriterien ent-
sprachen. Diese wurden mittels der Formulare Critical Review Form - Qualita-
tive Studies (Letts, Wilkins, Law, Stewart, Bosch & Westmorland, 2007) und 
Critical Review Form – Quantitative Studies (Law, Stewart, Pollock, Letts, 
Bosch, & Westmorland, 1998) kritisch beurteilt. Dabei wurden Details der Stu-
dien über Studienzweck, Hintergrundliteratur, Design, Methode, Stichproben-
auswahl, Datenerhebung, Datenanalyse, Ergebnisse, Interventionen, Vertrau-
enswürdigkeit und Limitationen gesammelt und bewertet. Aus den Studien 
sind folgende die Fragestellung betreffende Themen entstanden: Perspektive 
von Ergotherapeuten hinsichtlich sexueller Themen in der Praxis und Klien-
tensicht bezüglich sexueller Rehabilitation18. 
 
18
 Der Begriff sexuelle Rehabilitation bezieht sich einerseits auf die Integration sexueller The-
men in die medizinisch-therapeutische Behandlung im Rahmen von Rehabilitationskliniken. 
Andererseits ist damit auch der Prozess der persönlichen Auseinandersetzung mit der be-
einträchtigten Sexualiät sowie die Wiederaufnahme der sexuellen Aktivität gemeint. 
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2 Resultate der Literaturreview 
Die vier ergotherapeutischen Studien wurden kritisch beurteilt. Gemäss Jen-
kins, Price, Straker & Twomey (1997) sollen sowohl die neuesten Erkenntnis-
se, wie auch wichtige ältere Studien berücksichtigt werden, weshalb auch eine 
Studie von 1998 einbezogen wurde. Diese werden analog Jenkins et al. 
(1997) zusammengefasst, hinsichtlich ihrer Qualität kritisch analysiert19 und 
die Wissenslücke, welche mit der Arbeit vermindert werden soll, wird identifi-
ziert. Von den vier Studien genügt diejenige von Northcott et al. (2000) den 
Qualitätskriterien nicht. Da die Literaturrecherche jedoch nur diese vier Stu-
dien hervorbrachte, wird sie dennoch aufgeführt. 
2.1 Perspektive von Ergotherapeuten hinsichtlich sexueller The-
men in der Praxis 
Gemäss Penna & Sheehy (2000) ist das Anerkennen der Sexualität eines In-
dividuums gleichbedeutend mit dem Anerkennen dessen Existenz als ganz-
heitliches Wesen. Couldrick (1998a) fügt an, dass Krankheit und Behinderung 
die sexuelle Funktionsfähigkeit und das Ausleben der Sexualität beeinträchti-
gen können. Im Umgang mit sexuellen Themen herrscht jedoch in der ergo-
therapeutischen Praxis grosse Unsicherheit wie folgende zwei Studien bele-
gen: 
Couldrick (1998b) erforschte in ihrer qualitativen Studie die Einstellung von bri-
tischen Ergotherapeuten hinsichtlich der Frage, ob das Thema Sexualität ein 
berechtigter Bereich innerhalb der Ergotherapie sei. Sie stellte fest, dass ob-
wohl neun der zehn Studienteilnehmer der Ansicht waren, dass Sexualität ein 
legitimer und wichtiger Bereich der Ergotherapie ist, welcher mit den holisti-
schen und humanitären Werten des Berufes kompatibel sowie essentiell für 
die Lebensqualität sei, nur die Hälfte der Teilnehmer das Thema Sexualität 
wirklich in ihre berufliche Tätigkeit einbezogen. Als Gründe für diese Diskre-
panz, zeichneten sich Themenbereiche im Zusammenhang mit Therapeut, 
 
19
 Die detaillierten kritischen Studienbeurteilungen (in Formularform) finden sich im Appendix. 
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Klient, Kontext und Gesellschaft ab. So sind Wohlbefinden, Einstellungen, 
Kompetenz und Selbstvertrauen des Therapeuten bezüglich dem Thema Se-
xualität entscheidende Faktoren hinsichtlich des Einbezugs sexueller Themen. 
Die Ergebnisse dieser Studie weisen zudem auf einen engen Zusammenhang 
zwischen Trainingsprogrammen sowie sexuellen Ausbildungsinhalten und 
empfundenem Selbstvertrauen und Kompetenz hin. Hinsichtlich des Klienten 
sind dessen Alter und das Geschlecht sowie der Respekt und die Sensibilität 
vor der Privatsphäre bestimmende Einflüsse. Kontextuelle Faktoren, welche 
sich hinderlich auswirken sind: fehlende Akzeptanz bezüglich des Themas im 
Team, mangelnder Unterstützung und Möglichkeiten zur Diskussion sowie 
Zeitdruck. Kulturelle Tabus, sprachliche, gesetzliche und ethische Barrieren, 
sind gesellschaftliche Determinanten, welche sich ebenfalls negativ auf den 
Einbezug der Sexualität in die ergotherapeutische Praxis auswirken. 
In einer anderen umfangreichen quantitativen Studie, welche das Wohlbefin-
den von 340 australischen Ergotherapiestudenten bei klinischen Interaktionen 
mit sexuellem Charakter erforschte, zeigten Jones, Weerakoon & Pynor 
(2005), dass mehr als die Hälfte der Teilnehmer, 10 der 19 Items als Situatio-
nen einschätzen, in welchen sie sich im Praxisalltag nicht wohl fühlen würden. 
Dabei wurden die Items: Ins Zimmer laufen während ein Patient masturbiert, 
Umgang mit Patienten, die offenkundige oder versteckte sexuelle Anspielun-
gen machen, als Situationen mit dem geringsten Wohlbefinden eingestuft. Die 
Bewertungen der drei Items mit dem geringsten und dem grössten Wohlbefin-
den wurden mittels T-test geschlechterspezifisch verglichen. Dabei zeigte sich 
bei den Items mit dem geringsten Wohlbefinden, dass die Männer signifikant 
höheres Wohlbefinden aufwiesen. 
Anders als in der Studie von Couldrick (1998b) war in der Studie von Jones et 
al. (2005) die Beziehung zwischen dem Wohlbefinden der Studenten des drit-
ten oder vierten Ausbildungsjahrs und dem Grad wie diese die Angemessen-
heit ihrer sexuellen Ausbildungsinhalte bewerteten nicht immer konsistent. 
Deshalb bleibt unklar, inwiefern Bildung das Wohlbefinden bezüglich sexueller 
Themen in der Praxis beeinflusst. 
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Betreffs der kritischen Beurteilung dieser beiden Studien sind folgende Kritik-
punkte anzumerken: In der Studie von Couldrick (1998b) wird nicht erwähnt, 
welches qualitative Design verwendet, ob Datensättigung erreicht und ein Ent-
scheidungspfad entwickelt wurde. Zudem wird der örtliche Kontext der Inter-
views nicht beschrieben. Jones et al. (2005) erläutern in ihrer Studie das De-
sign nicht explizit, und sie rechtfertigen die Grösse des Samples nicht. Diese 
limitierenden Faktoren sind jedoch vergleichsweise klein, weshalb die Ver-
trauenswürdigkeit dieser Studien insgesamt sehr hoch ist. 
Die vielfältigen Arbeitsfelder und Settings sowie die unterschiedlich lange Be-
rufserfahrung der Therapeuten machen das Sampling Couldricks (1998b) 
äusserst repräsentativ. Damit werden diese Erkenntnisse, unter Berücksichti-
gung des Alters der Studie, für denjenigen Aspekt der Fragestellung relevant, 
der die Perspektive von Ergotherapeuten hinsichtlich des Sujets Einbezug der 
Thematik Sexualität in den ergotherapeutischen Prozess zu erklären versucht. 
Die kulturellen Besonderheiten müssen in beiden Studien betreffs eines allfäl-
ligen Erkenntnistransfers in schweizerische Verhältnisse berücksichtigt wer-
den. In der Studie von Jones et al. (2005) muss zusätzlich bedacht werden, 
dass sich diese ausschliesslich auf das Wohlbefinden von Ergotherapiestu-
denten bezieht. Diese Ergebnisse können nicht ohne weiteres auf ausgebilde-
te Ergotherapeuten projiziert werden. 
2.2 Klientenperspektive bezüglich sexueller Rehabilitation 
Das Ermöglichen von therapeutischen Erfahrungen, welche dem Klient erlau-
ben persönliche Bedeutung und Sinnhaftigkeit zu erleben, sollte das Ziel von 
jedem Ergotherapeut sein (Kingsley & Molineux 2000). Laut McKenna (2003) 
ist Sexualität jedoch ein intimes Thema, weshalb Ergotherapeuten das An-
sprechen des Themas mit Klienten aufgrund diverser Gründe unangenehm 
sein kann. Wie die Klientensicht bezüglich sexueller Rehabilitation aussieht 
und welche Barrieren Klienten erleben zeigen folgende zwei Studien: 
Northcott et al. (2000) untersuchten in einer Studie die Erfahrungen von Per-
sonen mit einer Behinderung bezüglich sexueller Aspekte in der Rehabilitati-
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on. Sechs der sieben Teilnehmer gaben an, dass ihre Sexualität durch die 
Behinderung beeinträchtigt sei. Fünf Teilnehmer äusserten, dass sexuelle As-
pekte routinemässig in die Rehabilitation einbezogen werden sollen. Es erhiel-
ten jedoch nur zwei Teilnehmer während ihrer Rehabilitation Informationen 
und Beratung bezüglich sexueller Aspekte. Beide waren der Ansicht, dass das 
Thema in der frühen Rehabilitationsphase nicht prioritär war, jedoch wichtig 
war zu wissen, dass man sexuelle Belange mit jemandem besprechen kann. 
Die Teilnehmer äusserten sich nicht bestimmt, welche Gesundheitsprofession 
für diesen Aufgabenbereich qualifiziert sei und diesen übernehmen soll, erach-
ten es jedoch eine spezielle Ausbildung sowie bestimmte Charakteristika wie 
beispielsweise Freundlichkeit oder eine gute therapeutische Vertrauensbasis, 
als wichtig. Die allgemeine Meinung der Teilnehmer war, dass Ergotherapeu-
ten aufgrund mangelnder Fachkompetenz nicht qualifiziert für diesen Bereich 
sind und somit zusätzliches Training benötigen würden, um das das Thema 
Sexualität in der Rehabilitation adäquat zu bewältigen. Zudem wurde geäus-
sert, dass Ergotherapeuten oft jung seien und dieser Erfahrungsmangel hin-
derlich für diese Themen sein könne. Weiter bemerkte ein Teilnehmer, dass 
die Ergotherapie eine weiblich geprägte Domäne sei, was Schwierigkeiten mit 
männlichen Klienten verursachen könnte. 
Ergänzend dazu ermittelten Sakellariou et al. (2006a) in einer qualitativen Stu-
die mit hermeneutischem phänomenologischen Ansatz, wie griechische Män-
ner mit einer Querschnittslähmung Sexualität erleben. Für die sechs Teilneh-
mer war Sexualität nach ihrem Unfall ein zentrales Anliegen. Keiner berichtete 
über verminderten Wunsch sich sexuell zu betätigen. Die Männer empfanden 
nicht die Querschnittslähmung per se als negativen Einfluss auf die Sexualität, 
sondern äusserten, dass das soziale Umfeld oftmals nicht unterstützend agie-
re. Sie äusserten, dass soziale Missbilligung, Arbeitslosigkeit und damit ver-
bundene Isolation sowie finanzielle Schwierigkeiten Hauptprobleme im Wie-
dererlangen der Sexualität darstellen. Die Teilnehmer empfanden ihre Abhän-
gigkeit von Hilfe in der Ausübung von Sexualität als Beschneidung ihrer Männ-
lichkeit. Eine weitere Erkenntnis der Studie war, dass sich einige Teilnehmer 
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durch die kulturelle Prägung griechischen Gesellschaft, welche gemäss Sakel-
lariou et al. (2006a) Sexualität mit Jugend, Schönheit und körperlicher Unver-
sehrtheit gleichsetzt, effektiv entmännlicht fühlten. Alle Männer waren der An-
sicht, der Unfall habe ihre Perspektive auf die Sexualität und die eigene Per-
son verändert und dass sie diese neu definieren mussten. Bezüglich der Se-
xualität berichteten die meisten, dass sie diese seit dem Unfall ganzheitlicher 
wahrnehmen, jedoch den Verlust der Spontaneität in sexuellen Beziehungen 
bedauern. Die Studie besagt weiter, dass Teilnehmer, welche am traditionel-
len Bild von Sexualität festhielten, besonders anfällig für die Entwicklung eines 
negativen Selbstbilds waren. Die meisten Teilnehmer berichteten, dass sie ih-
re sexuelle Zufriedenheit anders als früher erreichen und dass der neue Fokus 
eher auf die Intimität sowie auf die Zufriedenheit der Partnerin gerichtet ist. 
Betreffs der kritischen Beurteilung dieser beiden Studien sind einige Kritik-
punkte anzumerken. In der Studie von Northcott et al. (2000) gibt es sehr viel 
zu beanstanden. Wesentliche Kritikpunkte sind: das Studiendesign wird nicht 
erwähnt; die Methoden scheint der Forschungsfrage gegenüber inadäquat; die 
Formulierungen bezüglich des Forschungszwecks sind nicht kongruent; die 
Art des Samplings scheint ungeeignet, da die Erkenntnisse der Studie sehr 
schwer zu generalisieren sind; die Datensammlung sowie die -analyse wird 
nicht detailliert beschrieben. Aufgrund dieser Limitationen ist die Studie nur 
bedingt aussagekräftig und betreffs ihrer allgemeinen Vertrauenswürdigkeit 
stark eingeschränkt. 
Demgegenüber gibt es in der Studie von Sakellariou et al. (2006a) nur wenig 
zu beanstanden. Einzig die Datensättigung und die Annahmen sowie die Iden-
tifikation von Bias werden nicht angegeben. Der Datenanalyseprozess wird 
nur bedingt erklärt. Damit sind diese Studienerkenntnisse, unter Berücksichti-
gung des kulturspezifischen Hintergrunds und der ausschliesslich männlichen 
Perspektive, für denjenigen Aspekt der Fragestellung dieser Arbeit relevant, 
der die emische Sicht betreffs sexueller Rehabilitation beleuchtet. Zusätzlich 
werden die Erkenntnisse der Studie von Northcott et al. (2000) unter Vorbehalt 
der limitierenden Faktoren ebenfalls berücksichtigt, da mittels systematischer 
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Literatursuche kaum themenrelevante ergotherapeutische Studien zu finden 
waren. 
Leider wurde mittels systematischer Literaturrecherche keinerlei weiteren Stu-
dien zu folgendem Aspekt der Fragestellung gefunden: Zeitgenössisches Pa-
radigma, dessen Theorien und Modelle sowie deren Sichtweise betreffs des 
Einbezugs von Sexualität in die ergotherapeutische Praxis. Da der For-
schungsstand gegenwärtig keine Studien zu diesem Thema bereithält, werden 
diese Komponenten in den folgenden Kapiteln einer genaueren Betrachtung 
unterzogen. Zusätzlich wurde in Sachen Methodik auch gezielte Internetre-
cherchen sowie Kontaktaufnahmen mit Fachspezialisten getätigt. Für die Be-
antwortung der Fragestellung wird zusätzlich auf Fach- und Grundlagenlitera-
tur sowie Positionspapiere und themenspezifische Artikel zurückgegriffen. 
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3 Sexualität 
Entsprechend der WHO-Definition (2006), welche die Sexualität als wesentli-
chen Bestandteil des Menschseins im Lebensverlauf beschreibt, umfasst die-
se geschlechtliche Merkmale, Geschlechtsidentität und Rollen, sexuelle Orien-
tierung, Erotik, Vergnügen, Intimität und Fortpflanzung. Weiter äussert sie sich 
in Gedanken, Fantasien, Sehnsüchten, Überzeugungen, Einstellungen, Wer-
ten, Verhalten, Praktiken, Rollen und Beziehungen. Sexualität umfasst ge-
mäss WHO-Definition zwar alle diese Dimensionen, wobei nicht immer alle 
diese Aspekte erlebt oder ausgedrückt werden. Ferner nimmt die Definition 
Bezug auf die Wechselwirkungen zwischen biologischen, psychologischen, 
sozialen, ökonomischen, politischen, kulturellen, ethischen, rechtlichen, histo-
rischen, religiösen und spirituellen Faktoren, welche Sexualität beeinflussen. 
3.1 Einflussfaktoren der Sexualität 
Greenberg, Bruess, Mullen & Sands (1989) vertreten entsprechend der WHO 
(2006) eine ganzheitliche Sicht der Sexualität. Sie unterteilen die Einflussfak-
toren der menschliche Sexualität jedoch in biologische, psychologische, ethi-
sche und kulturelle Aspekte. Denman (2004) schliesst sich dieser Perspektive 
unter dem Aspekt des biopsychosozialen Ansatzes an. Demgegenüber ge-
wichten Weeks, Holland & Waites (2003) die gesellschaftliche Komponente 
jedoch stärker, indem sie in der Einleitung ihres Buches Sexualities and Socie-
ty: A Reader (2003, p. xii) statuieren: 
In order to understand the force of the erotic in the contemporary imagination, we 
need to explore the historical, political, economic and cultural factors that shape 
it. 
Die Resultate einer Studie von Moin, Duvdevany & Mazor (2009), welche die 
Beziehung zwischen sexueller Identität, Körperschema und Lebenszufrieden-
heit von israelischen Frauen jüdischen Glaubens mit und ohne körperlicher 
Behinderung prüft, implizieren, dass Frauen mit einer körperlichen Behinde-
rung die selben sexuellen Bedürfnisse haben, wie Frauen ohne Behinderung, 
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wobei ihr Körperbild, ihr sexuelles Selbstwertgefühl, ihre sexuelle Zufrieden-
heit sowie ihre Lebenszufriedenheit statistisch signifikant tiefer ist. Eine 
Haupterkenntnis der Studie ist, dass sexuelle Zufriedenheit ein wesentlicher 
Faktor betreffs der Lebenszufriedenheit von Frauen mit und ohne Behinderung 
ist. 
Demgegenüber indizieren die Resultate einer Studie mit 60 Personen mit an-
geborenen körperlichen Behinderungen von McCabe, Cummins & Deeks 
(2000), trotz ausgeprägten sexuellen Bedürfnissen der Teilnehmer, keine sig-
nifikante Verbindung zwischen sexueller Zufriedenheit und Lebensqualität. 
Eine umfangreiche quantitative Studie von Taleporos & McCabe (2003) er-
forschte die Verbindung zwischen Beziehungsstatus, Sexualität und psycholo-
gischem Wohlbefinden bei Personen mit oder ohne körperlicher Behinderung. 
Gemäss dieser Studie sind Personen mit schwerwiegenden körperlichen Be-
hinderungen, in allen Beziehungsformen gegenüber Personen ohne Behinde-
rung untervertreten. Deshalb lassen die Resultate den Schluss zu, dass kör-
perliche Behinderungen die individuellen Möglichkeiten intime Beziehungen zu 
bilden limitieren, wobei Männer laut der Studie stärker betroffen sind. Gleich-
zeitig wurde eine statistisch signifikante Korrelation zwischen Beziehungssta-
tus von Personen mit einer körperlichen Behinderung und deren Depressions-
niveau festgestellt. Ferner ergab sich bei allen Studienteilnehmern eine starke 
Korrelation zwischen Beziehungsstatus und sexuellem Wohlbefinden. 
3.2 Bedeutung der Sexualität 
Couldrick (1998a) betont, dass Sexualität nebst der Fortpflanzung weitere 
Aufgaben erfüllt. Der Zoologe Morris (1996) beschreibt in seinem Buch The 
Human Zoo neun zusätzliche Funktionen menschlicher Sexualität. So dient 
Sexualität der Paarbildung sowie der Aufrechterhaltung der Paarbeziehung. 
Des Weiteren werden mittels Orgasmus grundlegende physiologische Bedürf-
nisse befriedigt. Ebenso kann mittels der Sexualität die entdeckerische, spiele-
rische Experimentierfreude, welche für den Menschen charakteristisch ist, 
ausgelebt werden. Sexuelle Aktivität erfüllt auch einen Selbstzweck, mindert 
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Langeweile und hat eine stressreduzierende Funktion. Ferner dient Sexualität 
auch dem Gewinn materieller Güter und dem gesellschaftlichen Status. Zukas 
& Ross-Robinson (Couldrick, 1998b; zit. nach Zukas & Ross-Robinson, 1991, 
S. 494) sehen in diesem Zusammenhang auch das Beweisen von Maskulinität 
bzw. Feminität, das Ausdrücken von Zärtlichkeit oder Feindschaft, den Ent-
spannungseffekt sowie die Möglichkeit dem Partner Vergnügen zu bereiten, 
als bedeutende Aspekte der menschlichen Sexualität. 
Greenberg et al. (1989) definieren Sexualität als grundlegenden Faktor des 
menschlichen Wohlbefindens und der Gesundheit. Dem schliesst sich die 
WHO (2001) an. Gemäss ICF wird Sexualität bzw. sexuelles Wohlbefinden 
seitens der Patienten als eine gesundheitsrelevante Komponente betrachtet. 
Insofern wird Sexualität als ein Anliegen des Gesundheitswesens verstanden. 
Sexuelle Gesundheit manifestiert innerhalb der WHO einen neuen Fokus. Im 
Gegensatz zu früher, als sexuelle Gesundheit eine Kategorie der reprodukti-
ven Gesundheit war, kommt ihr heutzutage ein eigenes Fachgebiet zu. Ziele 
dieses Fachgebiets sind die Förderung der sexuellen Gesundheit und das 
Schaffen einer bejahenden Haltung betreffs Sexualität. 
3.3 Sexualität im Lebensverlauf 
Die WHO (2006) beschreibt Sexualität als wesentlichen Bestandteil des 
Menschseins im Lebensverlauf. Gemäss Ecker (2005) kann sich Sexualität 
über die ganze Lebensspanne erstrecken, was bestenfalls ein lebenslanger 
Entwicklungsprozess darstellt, wobei sie sich aber in jeder Lebensphase den 
sich verändernden Bedürfnissen anpassen muss. Die Studienergebnisse von 
Beutel, Stöbel-Richter, Daig & Brähler (2008), welche sexuelles Verlangen 
und sexuelle Aktivität im Lebensverlauf von Deutschen erforscht haben, unter-
stützen diese Annahmen. 
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Den Autoren zufolge wird sexuelles Verlangen und sexuelle Aktivität am 
stärksten vom Lebensalter und vom Geschlecht bestimmt. Sexuelles Verlan-
gen und sexuelle Aktivität nehmen ab der Lebensmitte insgesamt ab, wobei 
sexuelles Verlangen bei der Mehrheit der Frauen und beim grössten Teil der 
Männer bis hin zum 70. Lebensjahr bestehen bleibt. Zudem ist sexuelle Aktivi-
tät mit zunehmendem Alter hauptsächlich von der Existenz einer Partnerschaft 
abhängig. 
Abbildung 1: Häufigkeit sexuellen Verlangens bei 
Frauen (n = 1164). Einschätzungen auf einer 5-
stufigen Skala gruppiert nach: „nie“, „selten“, „gele-
gentlich“, „häufig“, „sehr häufig“ (2008, S. 207) 
Abbildung 2: Häufigkeit sexuellen Verlangens bei 
Männern (n = 998). Einschätzungen auf einer 5-
stufigen Skala gruppiert nach: „nie“, „selten“, „gele-
gentlich“, „häufig“, „sehr häufig“ (2008, S. 207) 
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4 Konzeptionelle Grundlagen der Ergotherapie 
4.1 Ergotherapeutisches Paradigma im Zeitverlauf 
Laut Blesedell Crepeau et al. (2003) schafft ein berufsspezifisches Paradigma 
eine anerkannte Struktur, welche der Profession sowie deren Werten, Über-
zeugungen und Fachwissen zur Orientierung verhilft. Zudem wird die Beruf-
gruppe in ihrer Identität unterstützt indem das Paradigma einen gemeinsamen 
Fokus bietet. Bemühungen ein einigendes Paradigma sowie eine allgemein-
gültige Beschreibung von Ergotherapie zu finden, wurden in den USA und in 
Kanada zwischen 1987 und 1997 von intensiviert (Hagedorn, 2004). Ziel war, 
das Kernwissen zu strukturieren und einzugrenzen sowie irrelevantes Material 
auszuschliessen und somit einer Fragmentierung entgegenzuwirken. Kielhof-
ner (2004) beschreibt, dass dies in den USA eine kontroverse Debatte bezüg-
lich möglichen Vorteilen einer Einheitlichkeit gegenüber der bisherigen Diversi-
tät entfachte, welche weiterhin aktuell ist. 
Einerseits vertraten Theoretiker wie Mosey (1981) die Meinung, dass das 
Konzept des Paradigma nicht auf die Ergotherapie übertragen werden könne, 
da es sich um einen Beruf und nicht um eine akademische Disziplin handelt. 
Zudem war sie der Ansicht, dass das Paradigma weder eine geeignete Defini-
tion von Ergotherapie bieten, noch das Verständnis für die allgemein holisti-
sche Sichtweise unterstützen könnte. Weiter waren Bedenken vorhanden, ein 
einigendes Paradigma würde die pluralistische Ergotherapie zu sehr einen-
gen, die Kreativität hemmen und Ideen unterbinden, welche dem Paradigma 
nicht entsprechen (Kielhofner 2004). 
Andererseits wünschten sich Modellentwickler wie Kielhofner20, Law21 und 
Reed22 ein einigendes Paradigma, welches auf den Themen Person – Umwelt 
– Betätigung basiert (Hagedorn 2004). Die Befürworter argumentierten ge-
 
20
 Das Model of Human Occupation (MOHO) wurde von Kielhofner entwickelt. 
21
 Law war massgeblich an der Entwicklung des Canadian Model of Occupational Performan-
ce (CMOP) beteiligt. 
22
 Reed entwickelte das Model of Personal Adaptation through Occupation. 
Bachelorarbeit Claudia Rüegg 
 23 / 51 
mäss Kielhofner (2004) mit der Notwendigkeit eines ergotherapiespezifischen 
einzigartigen Fachwissen, um Kohärenz innerhalb des Berufes zu gewährleis-
ten. Zusätzlich wiesen diese auf die Vorzüge einer gemeinsamen Berufsidenti-
tät hin, welche die Profession über spezialisierte Arbeitsfelder hinweg einen 
und damit die gemeinsame Wissensgenerierung vereinfachen würde. 
Diese zwei sich widersprechende Positionen veranschaulichen, weshalb die 
Ergotherapie noch über kein allgemein anerkanntes Paradigma verfügt.23 
Hagedorn (2000, S. 36) nimmt Bezug auf frühere Konzeptionen der Ergothe-
rapie und das Ideengut des Vorläufers Meyer, welcher bereits 1922 die Be-
deutung der Betätigung erkannte (Barker Schwartz, 2003), indem sie zum 
Thema ergotherapeutisches Paradigma statuiert: 
Ob nun der Beruf ein Paradigma erreicht hat oder nicht - es gibt mehrere Definiti-
onen von Ergotherapie, denen allen eins gemein ist: Betätigung als wichtiger 
Faktor für Gesundheitsförderung- und erhalt, um ein sinnvolles menschliches Le-
ben zu führen, und die Verwendung von Betätigung als Therapiemittel. Es kann 
gut sein, dass sich ein Ergotherapie-Paradigma – wenn man sich denn darauf ei-
nigen sollte – auf diese grundlegenden Elemente des Berufes beziehen wird. 
Sie weist damit auch auf Reillys Forderung zur Rückbesinnung auf die frühe-
ren Werte der Ergotherapie sowie auf die neuen Erkenntnisse aus der Occu-
pational Science24 hin (Barker Schwartz, 2003). Diese beschreiben Betätigung 
als wichtiger Einflussfaktor für Gesundheit und Wohlbefinden (Christiansen, 
Baum & Bass Haugen 2005). 
In der Überzeugung, dass sich Diversität und ein einigendes Paradigma nicht 
ausschliessen hat Kielhofner (2004) sein Zeitgenössisches Paradigma entwi-
ckelt, dessen Kernstück die Betätigung ist. 
 
23
 Eine Standortbestimmung aktueller ergotherapeutischer Therapiekonzeptionen in Deutsch-
land ergab ebenfalls, dass in der Praxis nicht nach einer einheitlichen Struktur gearbeitet 
wird, sondern funktionell-orientierte therapeutische Konzepte paralell zu lebens- und ar-
beitsweltbezogenen Konzeptionen angewandt werden (Marotzki 2006). 
24
 Occupational Science ist eine akademische Disziplin, welche ihren Fokus auf die menschli-
che Betätigung richtet (Larson, Wood & Clark, 2003). 
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4.2 Zeitgenössisches Paradigma nach Kielhofner 
Kielhofner (2004) beschreibt sein Zeitgenössisches Paradigma als Rückkehr 
zur Betätigung, welche das Kernstück der aktuellen Ergotherapie ausmacht. 
Dabei stützt sich Kielhofner auf die Arbeit und Erkenntnisse diverser Autoren. 
Gemäss Kielhofners Verständnis des berufsspezifischen Paradigmas, besteht 
dieses aus einem Schwerpunkt, Kernkonstrukten sowie berufsspezifischen 
Werten. Diese drei Elemente formen die konzeptionelle Perspektive und die 
professionelle Kultur, welche für die Wahrnehmung der Ergotherapeuten be-
züglich ihres Berufes und ihrer praktischen Tätigkeit entscheidend sind. 
Schwerpunkt 
Bezogen auf das Zeitgenössische Paradigma liegt der Schwerpunkt in der 
ganzheitlichen Betrachtungsweise des menschlichen Betätigungsverhalten 
und wird durch die Systemtheorie gewährleistet. Diese geht davon aus, dass 
menschliches Verhalten nur durch das dynamische Zusammenspiel von per-
sonellen, umweltbezogenen und die Betätigung betreffende Faktoren erklärt 
werden kann. Die zeitgenössische ergotherapeutische Sichtweise sieht vor, 
dass die Ergotherapie Individuen bei der Umgestaltung ihrer Performanzmus-
ter- und Lebensgewohnheiten ihren Bedürfnissen und Wünschen entspre-
chend unterstützt. 
Kernkonstrukte 
Die Kernkonstrukte des Zeitgenössischen Paradigmas zeigen sich in der 
Sichtweise, dass Betätigung ein menschliches Grundbedürfnis darstellt und 
die aktive Beteiligung an Betätigung in den Lebensbereichen Aktivitäten des 
täglichen Lebens, Spiel/Freizeit und Arbeit, dem Leben Sinn und Bedeutung 
verleiht. Sie gehen weiter davon aus, dass Probleme in der Betätigungsaus-
führung zu verminderter Lebensqualität und Wohlbefinden führen können und 
somit auch die Gesundheit beeinflussen. Weshalb analog Rogers (1982) das 
Beheben von Problemen in der Betätigungsausführung gemäss Kielhofners 
Zeitgenössischen Paradigmas die Hauptaufgabe der Ergotherapie darstellt 
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(2004). Dabei muss der Kontext der Betätigung berücksichtigt, d.h. soziale 
und umweltbedingte Barrieren identifiziert und minimiert werden und die the-
rapeutischen Aktivitäten müssen für den Klienten von Bedeutung sein. Das 
Ziel der Ergotherapie ist folglich den grösstmöglichen Grad an Partizipation in 
den individuell erforderlichen und gewünschten Betätigungen einer Person zu 
erreichen. 
Werte 
Die Werte des Berufs legen fest, was in der Praxis wesentlich ist und bestim-
men dadurch die Entscheidungsfindung von Ergotherapeuten. Nach Kielhof-
ner (2004) kann einerseits die Sichtweise der Ergotherapie, welche die Bedeu-
tung von Betätigung für Wohlbefinden und Lebensqualität anerkennt und an-
dererseits die Überzeugung dass die Therapie immer auf der aktiven und 
sinnhaften Partizipation des Klienten aufbauen soll, da dessen Engagement 
und Beteiligung die Effektivität der Therapie bestimmt, als einzigartige Werte 
des Berufes gesehen werden. 
Zeitgenössisches Paradigma und Sexualität 
Kielhofner nimmt in seiner Beschreibung des Zeitgenössischen Paradigmas 
keinen Bezug darauf, wie das Zeitgenössische Paradigma zum Sujet Einbe-
zug der Thematik Sexualität in die ergotherapeutischen Praxis steht.25 
 
25
 Allerdings muss festgehalten werden, dass dieses Problem nicht unbedingt im Rahmen ei-
ner Paradigmakonzeption thematisiert werden muss, da es sich dabei um eine abstrakt-
philosophische Betrachtung handelt. 
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5 Ergotherapeutische Theorien und Modelle 
Die zwei ergotherapeutischen Praxismodelle Model of Human Occupation 
(MOHO26) und Canadian Model of Occupational Performance (CMOP27) wer-
den hinsichtlich der Frage, ob sie die Thematik Sexualität in ihre Modellstruk-
tur miteinbeziehen, einer genaueren Betrachtung unterzogen. Die Wahl fiel auf 
diese zwei Modelle, da das MOHO und das CMOP gemäss Köller (2008) die 
häufigst eingesetzten ergotherapeutischen Modelle in der Schweiz und in 
Deutschland sind. Ausserdem sind sie sehr umfassend und aus einer westlich 
geprägten Perspektive entstanden (Köller, 2008). Beide Modelle knüpfen am 
Ideengut der Vorläufer und an früheren Konzeptionen der Ergotherapie an, 
wobei die menschliche Betätigung als Kern dieser Praxismodelle gesehen 
wird (Marotzki, 2006). Infolge der ganzheitlichen und klientenzentrierten28 
Sichtweise sind diese mit dem Zeitgenössischen Paradigma vereinbar. 
5.1 MOHO 
Gemäss Kielhofner, Mentrup & Niehaus (2004) basiert das Modell der 
menschlichen Betätigung auf systemtheoretischen Denkansätzen und hat eine 
dynamische und ganzheitliche Sicht auf den Menschen. 
Wie aus dem Grundschema des MOHO (Kielhofner et al., 2004) ersichtlich, 
wird das Betätigungsverhalten als Resultat einer Interaktion zwischen dem 
Mensch und seiner Umwelt verstanden (Kielhofner et al., 2004). Das mensch-
liche System besteht danach aus den Subsystemen: Volition, Habituation und 
Performanzvermögen. Volition basiert nach Kielhofner et al. (2004) auf dem 
Bedürfnis zu Handeln und setzt sich aus Selbstbild, Interessen und Werten 
zusammen. Mit Habituation sind gemäss Kielhofner et al. (2004) die eigenen 
Gewohnheiten sowie verinnerlichten Rollen gemeint. Das Performanzvermö-
 
26
 Im weiteren Verlauf der Arbeit wird die Abkürzung MOHO verwendet. 
27
 Im weiteren Verlauf der Arbeit wird die Abkürzung CMOP verwendet. 
28
 Die klientenzentrierte Praxis basiert auf dem kanadischen Modell CMOP. Diese wird als ei-
ne respektvolle Partnerschaft zwischen Therapeut und Klient verstanden. Der Klient wird 
als aktiver Teilnehmer in die Behandlung miteinbezogen. 
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gen wiederum bezieht sich auf die Fertigkeiten, die für das Ausführen von 
Handlungen notwendig sind (Kielhofner et al., 2004). Die Umwelt, welche 
Kielhofner et al. (2004) in eine räumliche und eine soziale Umwelt aufteilen, 
beeinflusst das menschliche Betätigungsverhalten massgeblich. 
Betätigung kann laut Kielhofner (2005) in die drei Verhaltensbereiche Arbeit, 
Spiel und Aufgaben des täglichen Lebens eingeteilt werden. Kielhofner (2005, 
S. 6) gibt folgende Definition von Betätigung: 
Der Begriff menschliche Betätigung lässt sich definieren als die kulturell bedeut-
same Ausübung von Arbeit, Spiel oder Aufgaben des täglichen Lebens im Strom 
der Zeit und in den Kontexten der individuellen räumlichen und sozialen Welt. 
 
 
Hinsichtlich der zentralen Fragestellung der Einleitung dieser Arbeit wird er-
sichtlich, dass der auf das MOHO angewandte Themenbereich Sexualität am 
Abbildung 3: Grundschema MOHO (2004, p. 48) 
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ehesten als Betätigungsverhalten verstanden werden kann. Kielhofner spricht 
sich jedoch vehement dagegen aus, dass Sexualität eine Betätigung ist. In ei-
ner E-Mail29 bezieht er Position: 
Sex is a very specific domain of human behaviour. It is NOT occupation. It comes 
from another biological drive than occupation and serves other needs. That is my 
argument. (E-Mail vom 20.04.200930) 
Kielhofner (1993) erklärt seine Haltung diesem Problem gegenüber, indem er 
äussert, dass Betätigung auf menschliche Aktivität verweist, allerdings sei 
nicht jede Aktivität zugleich auch eine Betätigung. Laut seiner Betätigungsde-
finition existiert Betätigung nur als kulturell bedeutsame Ausübung der drei er-
wähnten Verhaltensbereiche. Also schreibt er Aktivitäten überlebenstechni-
scher, sexueller, spiritueller und sozialer Art den Betätigungscharakter grund-
sätzlich ab. Zudem ist er der Ansicht, dass Sexualität vor allem biologischen 
Zwecken dient, indem diese für die Paarbildung und für die Aufrechterhaltung 
der Spezies verantwortlich sei. Ferner argumentiert er, dass Aktivitäten in den 
Verhaltensbereichen Arbeit, Spiel und Aufgaben des täglichen Lebens gegen-
über den vier weiter oben erwähnten nichtbetätigungsbasierten Aktivitäten von 
Natur aus Betätigungen sind. Dies wiederum begründet er damit, dass Men-
schen nicht nur des Überlebens wegen arbeiten und spielen, sondern dass 
diese Aktivitäten auch einen Selbstzweck erfüllen. Kielhofner (1993) schluss-
folgert, dass sich die Ergotherapie nicht mit allen Formen menschlicher Aktivi-
täten befasst, was folgender Auszug aus einer Mail verdeutlicht: 
I have argued that occupational therapy needs to focus on occupation and leave 
sexuality to those with specific expertise in this area (eg psychologists) and leave 
 
29
 Bei dieser E-Mail handelt es sich um eine Anfrage an Gary Kielhofner betreffs eines Kapi-
tels aus dem Sammelwerk Willard & Spackman’s Occupational Therapy (8. ed.). In diesem 
Kapitel nimmt Kielhofner Stellung zum Thema Sexualität. Das Kapitel ist für diese Arbeit re-
levant. Leider verfügen schweizerischen Bibliotheken nicht über dieses Werk, weshalb Kiel-
hofner direkt angefragt wurde. Bei der Anfrage handelt es sich jedoch um keine Bitte hin-
sichtlich einer persönlichen Stellungsnahme zum Thema Sexualität. Der Mailverkehr ist im 
Appendix dokumentiert. 
30
 Betreffs der E-Mail muss beachtet werden, dass die darin enhaltenen Aussagen im Rah-
men des Mailverkehrs formuliert, und daher nicht im Sinne einer Veröffentlichung verfasst 
wurden. 
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spirituality to priests, rabbis and ministers. We have a tendency in this field to be-
come too broad and unfocused. (E-Mail vom 20.04.2009) 
5.2 CMOP und CMOP-E 
Der CAOT plädiert in ihrem neuen Werk Enabling Occupation II für eine Um-
benennung ihres Praxismodells Canadian Model of Occupational Performance 
in Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-
E31) (Polatajko, Davis, Stewart, Cantin, Amoroso, Purdie & Zimmermann, 
2007). Der Verband ist der Ansicht, dass die Betätigungsperformanz32, welche 
gegenwärtig den Fokus des Modells bildet, nur einen Teilaspekt des ergothe-
rapeutischen Kernanliegens, nämlich die menschliche Betätigung, widerspie-
gelt und folglich zu wenig ganzheitlich ist. Es wird statuiert, dass das occupati-
onal engagement das umfassendste Verständnis von Betätigung ermöglicht, 
da es auch den Partizipationsgedanken miteinschliesst (Polatajko et al., 
2007). 
Das Modellbild, welches den Gegenstandsbereich der Ergotherapie präzisiert, 
bleibt trotz Umbenennung in CMOP-E unverändert: Der Aufgabenbereich (die 
Betätigung) und die Kernkompetenz (das Ermöglichen von Betätigung) der 
Ergotherapie sind dieselben. Der Schwerpunkt des Praxismodells, nämlich die 
Betätigung, hat sich jedoch weg von der Performanz hin in Richtung Engage-
ment verlagert, was zur Folge hat, dass sich das Verständnis betreffs des er-
gotherapeutischen Aufgabenbereichs gewandelt hat: Neu geht der Aufgaben-
bereich über das reine Ermöglichen einer Betätigungsperformanz hinaus, weil 
er das Einbinden des Klienten in die Betätigung ebenso zum Ziel hat (Polataj-
ko et al., 2007). Das Engagement und die Performanz sind gemäss Polatajko 
et al. (2007) jedoch nicht explizit im kanadischen Modell verankert, sondern 
werden als Resultat der Interaktion zwischen den drei Modellkonstrukten Per-
son, Betätigung und Umwelt verstanden. 
 
31
 Im weiteren Verlauf der Arbeit wird die Abkürzung CMOP-E verwendet. 
32
 Betätigungsperformanz wird gemäss CAOT (2002, p. 181) als Fähigkeit beschrieben, sinn-
volle, kulturspezifische und altersentsprechende Betätigungen zu selektieren, zu organisie-
ren und auszuführen, um für sich selbst zu sorgen, das Leben zu geniessen und einen Bei-
trag zum sozialen und ökonomischen Gefüge einer Gemeinschaft zu leisten. 
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Hinsichtlich der zentralen Fragestellung der Einleitung gestaltet sich die Situa-
tion folgendermassen: 
Sexualität wäre im CMOP-E am ehesten in der Ebene der Betätigung zu ver-
orten (Abbildung 4). Diese wiederum ist in die drei Betätigungsbereiche 
Selbstversorgung, Produktivität und Freizeit unterteilt (Polatajko et al., 2007). 
Gemäss Polatajko et al. (2007) wird Betätigung im CMOP-E als Brücke darge-
stellt, welche Person und Umwelt miteinander verbindet und damit aufzeigt, 
dass das Individuum seine Umwelt aktiv durch Betätigung beeinflusst. Aller-
dings bietet die CAOT (2002, 2007) nur einen exemplarischen Überblick dar-
über, welche Betätigungen den einzelnen Bereichen zugeordnet werden. So 
wird Sexualität innerhalb des CMOP-E weder explizit als Betätigung erwähnt 
noch einem bestimmten Bereich zugeordnet. 
Couldrick (2005) erwähnt jedoch in einem ihrer Positionspapiere, dass das 
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) aufgrund der Praxis-
leitlinien von 1991 den Themenbereich Sexualität berücksichtigt hat. 
Abbildung 4: Modellbild CMOP-E (2007, p. 23) 
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6 Diskussion 
Das Ziel dieser Arbeit ist, zu untersuchen, wie das ergotherapeutische Zeitge-
nössische Paradigma und die damit verbundenen Theorien und Modelle zum 
Einbezug der Thematik Sexualität als meaningful occupation in den ergothe-
rapeutischen Prozess stehen. Die Literaturreview und die genauere Betrach-
tung einiger wichtiger Aspekte der Fragestellung im Hauptteil bieten eine soli-
de Basis betreffs der folgenden Diskussion. Gemäss Jenkins et al. (1997) wird 
das vorhandene Wissen hinsichtlich der Fragestellung diskutiert und mit weite-
ren Forschungsergebnissen desselben Themengebiets in Beziehung gesetzt, 
wobei die Ergebnisse bezüglich ihrer Limitationen beurteilt werden. 
6.1 Sexualität als meaningful occupation 
Aus dem oben beschriebenen Ziel ergibt sich die Frage, ob Sexualität als Be-
tätigung bzw. als meaningful occupation verstanden werden kann. 
Die Occupational Science konzentriert sich betreffs der Konzeption der 
menschlichen Betätigung auf folgende drei Aspekte: Form, Funktion und Be-
deutung (Larson, Wood & Clark, 2003). Die Komponente Form bezieht sich 
auf beobachtbare Aspekte einer Betätigung, und der Aspekt Funktion verweist 
auf die Einflussmöglichkeiten der Betätigung betreffs Entwicklung, Anpassung, 
Gesundheit und Lebensqualität. Die Komponente Bedeutung wiederum be-
zieht sich auf das subjektive Erleben während der Betätigungsdurchführung. 
Hinsichtlich der erwähnten Konzeption ist zu vermerken, dass Sexualität alle 
drei Kriterien aufweist. Sexualität bzw. sexuelle Aktivität ist beobachtbar. Fer-
ner ist sie gemäss der WHO-Definition (2006) ein wesentlicher Bestandteil des 
Menschseins und umfasst u.a. Geschlechtsidentität, Geschlechterrollen und 
sexuelle Orientierung. Diese Komponenten prägen die menschliche Entwick-
lung massgeblich. Zudem verweisen Studienergebnisse darauf, dass Sexuali-
tät für den Grossteil der Bevölkerung im Lebensverlauf ein bedeutungsvolles 
Thema ist (Beutel et al., 2008) und dass das sexuelle Bedürfnis durch eine 
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Behinderung nicht vermindert wird (Sakellariou et al., 2006a). Ferner belegen 
weitere Quellen den Einfluss der Sexualität auf die Gesundheit und auf das 
Wohlbefinden (Greenberg et al., 1989; WHO, 2001; WHO, 2006) sowie auf die 
Lebenszufriedenheit (Moin et al., 2009). 
Kielhofner (1993) gemäss ist Sexualität jedoch keine Betätigung. Seine Positi-
on begründet er damit, dass Sexualität insbesondere biologischen Zwecken 
diene und dass sexuelle Aktivität entgegen den Aktivitäten der Verhaltensbe-
reiche keinem Selbstzweck diene. Seinen Argumenten kann jedoch entge-
gengehalten werden, dass Sexualität anderen Autoren gemäss viele weitere 
Aufgaben erfüllt. So mindert sie bspw. Langeweile (Morris, 1996), sie dient der 
Entspannung und ist eine Möglichkeit dem Partner Vergnügen zu bereiten 
(Zukas et al., 1991). Ferner fügt Morris (1996) an, dass betreffs des An-
spruchs eines holistischen Konzepts von Sexualität insbesondere ihr Selbst-
zweck nicht vergessen werden darf. Des Weiteren verortet die AOTA (2008) 
sexuelle Aktivität im Betätigungsbereich Aktivitäten des täglichen Lebens, 
womit sie diese unmissverständlich als Betätigung definiert. 
Die Auseinandersetzung mit dem komplexen Begriff Sexualität sowie mit den 
Betätigungsdefinitionen gemäss Law et al. (2002, p. 34) und des CAOT (2002, 
p. 181) zeigt, dass Sexualität sehr wohl als Betätigung bzw. als meaningful 
occupation bezeichnet werden kann. 
6.2 Sexualität als berechtigter Aufgabenbereich der Ergotherapie 
Die Erörterung unter 6.1 hat gezeigt, dass Sexualität als meaningful occupati-
on definiert werden kann. Nun stellt sich die Frage, ob Sexualität dem Zeitge-
nössischen Paradigma und dessen Theorien und Modellen entsprechend ein 
berechtigtes Aufgabengebiet der Ergotherapie ist. Da sich Kielhofner (2004) in 
seiner Konzeption des Zeitgenössischen Paradigmas nicht explizit dazu äus-
sert, muss untersucht werden, inwiefern die konzeptionelle Perspektive und 
professionelle Kultur des Zeitgenössischen Paradigmas hinsichtlich des Sujets 
Einbezug der Thematik Sexualität in den ergotherapeutischen Prozess kom-
patibel ist. 
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Schlüsselbegriffe des Zeitgenössischen Paradigmas 
Die ganzheitliche Betrachtungsweise des Menschen ist für das Zeitgenössi-
sche Paradigma charakteristisch. Die zentrale Aufgabe der Ergotherapie ist 
gemäss diesem Paradigma, den grösstmöglichen Partizipationsgrad betreffs 
der individuell gewünschten Betätigung einer Person zu erzielen. Das Bedürf-
nis und der Wunsch des Menschen nach bedeutungsvoller Betätigung wird 
betont und der diesbezügliche Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbe-
finden erkannt. Zudem verpflichtet sich das Zeitgenössische Paradigma der 
Klientenzentriertheit. 
Gemäss WHO-Definition (2006) ist Sexualität ein wesentlicher Bestandteil des 
Menschseins im Lebensverlauf, weshalb ein Ausschluss dieser Thematik ge-
mäss Pollard et al. (2007) der ganzheitlichen und klientenzentrierten Sichtwei-
se der Ergotherapie widerspricht. Pollard et al. (2007, p. 364) konkretisieren 
ihre Haltung folgendermassen: 
If occupational therapists are really to meet the challenge of client-centredness, 
sex is one of the areas they should not neglect. 
Mosey gemäss (1986; zit nach Penna et al., 2000, p. 126) fördern soziale und 
sexuelle Beziehungen die individuellen Fähigkeiten, am Gemeinschaftsleben 
teilzunehmen. Deshalb erachtet Mosey Therapieinterventionen, die sexuelle 
Themen tangieren, betreffs einer holistischen Behandlung als zwingend. Pen-
na et al. (2000) bemerken, dass Sexualität wesentlich zum Selbstwertgefühl, 
zum Selbstbild, zur Identität und zum Selbstbewusstsein Erwachsener bei-
trägt. Der Einfluss der Sexualität auf die Gesundheit und auf das Wohlbefin-
den wurde bereits in Kapitel 6.1 ausgeführt. 
Die Ergebnisse der beurteilten Studien verweisen darauf, dass die Sexualität 
infolge Behinderungen oft beeinträchtigt wird. Sexualität bleibt für die Betroffe-
nen trotz Behinderung ein zentrales Anliegen, weshalb ein Grossteil der Be-
troffenen der Ansicht ist, dass sexuelle Aspekte routinemässig in die Rehabili-
tation miteinbezogen werden sollten (Northcott et al., 2000; Sakellariou et al., 
2006a). 
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Die Auseinandersetzung mit der konzeptionellen Perspektive und der profes-
sionellen Kultur des Zeitgenössischen Paradigmas zeigt, dass diese zwei 
Kernelemente hinsichtlich Einbezug der Thematik Sexualität in die ergothera-
peutische Praxis kompatibel wären. Zudem wird deutlich, dass die Thematik 
Sexualität zwingend berücksichtigt werden müsste, sofern das Zeitgenössi-
sche Paradigma seinen Leitmotiven gerecht werden möchte. 
Theorie-Praxis-Gefälle 
Marotzki (2006) gemäss wird die menschliche Betätigung als Kernelement der 
Praxismodelle MOHO und CMOP33 gesehen. Blesedell Crepeau et al. (2003) 
vermerken, dass Modelle von Paradigmata abgeleitet werden und den Ge-
genstandsbereich eines Berufs abgrenzen. Entgegen ihrer ganzheitlichen 
klientenzentrierten Sichtweise schliessen das MOHO und das CMOP-E die 
Thematik Sexualität nicht in ihre Modellstruktur ein. Im CMOP-E wird Sexuali-
tät nicht erwähnt, wobei diese gut mit dem Aufgabenbereich des Modells ver-
einbar wäre. Vermutlich fand die Thematik Sexualität aufgrund Kielhofners 
Position keinen Einzug in sein Modell. Indem Modelle u.a. Erhebungsinstru-
mente generieren, sind sie praxisleitend (Kielhofner, 2004). Weil das MOHO 
und das CMOP im deutschsprachigen Raum die häufigst eingesetzten Model-
le sind, wird Sexualität kaum in die ergotherapeutische Praxis miteinbezogen. 
Gemäss Annon (1974; zit nach Couldrick, 2005, p. 316) sprechen Klienten die 
zentrale Bedeutung der Sexualität für ihr Leben nicht unaufgefordert an. Also 
wird das Thema Sexualität in der ergotherapeutischen Praxis häufig negiert. 
Die Diskrepanz zwischen den Idealen des Zeitgenössischen Paradigmas und 
der vorherrschenden Realität innerhalb der ergotherapeutischen Praxis ist of-
fensichtlich. 
 
33
 Um einer allfälligen Begriffsverwirrung vorzubeugen, muss festgehalten werden, dass auf-
grund der Richtlinien für die Gestaltung von Zitaten in diesem Abschnitt sowohl der Begriff 
CMOP als auch die Bezeichnung CMOP-E verwendet wird. Beim CMOP-E handelt es sich 
um die Weiterentwicklung des Modells CMOP, wobei anzumerken ist, dass sich diese bei-
den Modellestufen teilweise unterscheiden. Die Kernelemente dieser Modellstufen entspre-
chen sich jedoch, weshalb die Modellbezeichnungen im Abschnitt Theorie-Praxis-Gefälle 
synonym verwendet werden. 
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6.3 Limitationen 
Technische und inhaltliche Mängel der beurteilten Studien wurden bereits in 
Kapitel 2 aufgezeigt. Die Literaturrecherche brachte nur spärlich Studien zuta-
ge, weshalb der Forschungsstand dem Themenkomplex Sexualität nur unzu-
reichend gerecht wird. Ferner ist die Ergebnisrelevanz der Studie von 1998, 
mangels fehlender Aktualität fraglich. Des Weiteren stammen alle Studien aus 
einem spezifischen Kulturkreis. Die Sexualität betreffende Betrachtungen wer-
den jedoch stark durch kulturspezifische Aspekte geprägt. Das Faktum, dass 
nur englische und deutsche Literatur gesichtet und beurteilt wurde, offenbart 
eine weitere Limitation. 
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7 Theorie-Praxis-Transfer 
Hinsichtlich der Orientierung am Zeitgenössischen Paradigma sowie dessen 
Leitmotiven impliziert die Diskussion bedingt, dass die Thematik Sexualität in 
die ergotherapeutische Praxis miteinbezogen werden müsste. Im Folgenden 
wird besprochen, wie dies erreicht werden könnte. 
7.1 Sexualität als berechtigter Aufgabenbereich der Ergotherapie 
Couldrick (1999) gemäss muss innerhalb der Ergotherapie von Beginn an Ei-
nigkeit darüber bestehen, dass Sexualität ein berechtigter Aufgabenbereich 
der Ergotherapie darstellt, um den Einbezug der Thematik Sexualität in der 
ergotherapeutischen Praxis zu ermöglichen. In diesem Zusammenhang 
statuiert sie: 
Core Texts, models of practice, assessment tools and the professional literature 
need to resonate with a professional belief that sexual activity is as much at the 
heart of its purpose as personal care, work and leisure. (1999, p. 28) 
Ferner ist es laut Sakellariou et al. (2006a) wichtig, dass Ergotherapeuten 
Klienten nicht als asexuelle Wesen wahrnehmen, sondern dass sie die grund-
sätzlich sexuelle Natur des Menschen anerkennen und den Klienten dabei hel-
fen, Sexualität als wichtigen Lebensbestandteil wieder auszuleben. 
Sexuelle Themen im Rahmen der Ergotherapieausbildung 
Die Thematik Sexualität muss gemäss Couldrick (1999) zwingend in die Ergo-
therapieausbildung miteinbezogen werden. Dem schliessen sich Sakellariou et 
al. (2006a) an, indem sie festhalten: 
It is suggested that educational curricula should address the topic of sexuality 
and present it as a natural phenomenon, part of the activities of daily living. (p. 
317) 
Ferner betonen sie, dass das profunde Fachwissen hinsichtlich sexueller 
Themen für das Wohlbefinden von Ergotherapeuten betreffs des Ansprechens 
sexueller Aspekte wesentlich ist. 
Bachelorarbeit Claudia Rüegg 
 37 / 51 
Zudem gewährleistet Bildung effektive Behandlungen. Die Erkenntnisse von 
Sakellariou et al. (2006a) werden von weiteren Studienergebnissen gestützt. 
So führten bspw. sexualspezifische Trainings dazu, dass das Wissen, die Fer-
tigkeiten sowie das Wohlbefinden des Gesundheitspersonals in Rehabilitati-
onsberufen betreffs der Thematik Sexualität im Praxisalltag erhöht wurde 
(Simpson, Anwar, Wilson & Bertapelle, 2006; Post, Gianotten, Heijnen, Lam-
bers & Willems, 2008). 
7.2 Transfer in schweizerische Verhältnisse 
Den Studienergebnissen von Beutel et al. (2008) entsprechend, nehmen se-
xuelles Verlangen und sexuelle Aktivität ab der Lebensmitte insgesamt ab, 
wobei sexuelles Verlangen bei der Mehrheit der Frauen und beim grössten 
Teil der Männer bis hin zum 70. Lebensjahr bestehen bleibt. Die auf Daten34 
des Branchenverbands santésuisse basierende Grafik veranschaulicht, dass 
sich ein Grossteil der Ergotherapiepatienten im 2007 in der Altersspanne zwi-
schen 19 und 70 befanden. Das lässt die Vermutung zu, dass das Thema Se-
xualität auch für die Ergotherapie in der Schweiz relevant sein könnte. 
Anzahl ergotherapeutischer Konsultationen im 2007
(nach Alter und Geschlecht der Versicherten)
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 Das zugrundeliegende Zahlenmaterial der santésuisse ist im Appendix aufgeführt. 
Abbildung 5: Grafik santésuisse (2007) 
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Allerdings statuieren Sakellariou et al. (2006b) in Zusammenhang mit dem Pa-
tientenalter: 
It should never be assumed that a person is too old, too disabled or too over-
whelmed with health concerns to be sexual. (p. 351) 
Northcott et al. (2000) schliessen sich dieser Position an, indem sie festhalten, 
dass allen Personen mit einer Behinderung eine professionelle Beratung und 
Information betreffs Sexualität zustehen sollte. 
Damit die Thematik Sexualität Einzug in die schweizerische Ergotherapie fin-
det, wäre es wichtig, dass die Thematik Sexualität im Ausbildungscurriculum 
enthalten wäre. 
7.3 Einbezug der Thematik Sexualität in die Ergotherapie 
Couldrick (2005) formuliert hinsichtlich des Ansprechens der Thematik Sexua-
lität in der ergotherapeutischen Praxis: 
The first skill in the exploration of sexual expression is learning how to provide 
permission unobtrusively while respecting an individual’s choice and privacy. (p. 
316) 
Pollard et al. (2007) schliessen sich Couldricks Meinung an, indem sie beto-
nen, dass viele Patienten das Thema Sexualität nicht unaufgefordert anspre-
chen würden. 
Das P-LI-SS-IT-Modell 
Ergotherapeuten sind keine Experten in Sachen Sexualität (Sakellariou et al., 
2006b). Deshalb wäre es für Ergotherapeuten wichtig, zu wissen, welche Rolle 
sie im Bereich der sexuellen Rehabilitation einnehmen könnten. Das von An-
non (1974) entwickelte P-LI-SS-IT-Modell35 nimmt einerseits auf die erforderli-
chen Leistungen Bezug und bestimmt andererseits die Rollen der Leistungs-
erbringer (Esmail, Esmail, & Munro, 2002). Anhand der Abbildung von Esmail 
et al. (2002) soll das vierstufige Modell veranschaulicht werden. 
 
35
 Permission, Limited Information, Specific Suggestions and Intensive Therapy model (P-LI-
SS-IT). 
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Gemäss McKenna (2003) entsprechen die ergotherapeutischen Fachkompe-
tenzen den Anforderungen der Stufen Permission, Limited Information und 
Specific Suggestions. Die vierte Stufe erfordert jedoch Fachspezialisten. 
Abbildung 6: P-LI-SS-IT (2002, p 276) 
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8 Zusammenfassung 
Ziel dieser Arbeit war, zu untersuchen, wie das Zeitgenössische Paradigma 
und die damit zusammenhängenden Theorien und Modelle zum Einbezug der 
Thematik Sexualität als meaningful occupation in den ergotherapeutischen 
Prozess stehen. 
Behelfs systematischer Literaturrecherche wurde mittels Datenbanken nach 
themenspezifischer ergotherapeutischer Literatur gesucht. Es wurden vier re-
levante Studien gefunden. Diese wurden hinsichtlich ihrer Qualität kritisch be-
urteilt. Der Standpunkt der Theorien und Modelle des Zeitgenössischen Para-
digmas betreffs des Sujets Einbezug der Thematik Sexualität in die ergothera-
peutische Praxis blieb innerhalb der beurteilten Studien jedoch unberücksich-
tigt, weshalb dieser Aspekt genauer untersucht wurde. 
Eine Haupterkenntnis dieser Arbeit ist, dass nur wenige Ergotherapeuten die 
Thematik Sexualität in ihre Praxistätigkeit miteinbeziehen, obwohl sie meis-
tens der Ansicht sind, dass Sexualität ein berechtigter Teil der Ergotherapie 
ist. Ferner zeigte sich, dass Ergotherapiestudenten ihr Wohlbefinden während 
klinischer Interaktionen mit sexuellem Charakter als gering einschätzten. Für 
Klienten jedoch bleibt Sexualität trotz Behinderung ein zentrales Anliegen, 
weshalb sich diese wünschen, dass sexuelle Aspekte routinemässig in die 
Rehabilitation miteinbezogen werden. Die Praxismodelle MOHO und CMOP-E 
schliessen die Thematik Sexualität entgegen ihrer ganzheitlichen und klien-
tenzentrierten Sichtweise jedoch nicht in ihre Modellstruktur ein, weshalb der 
Themenkomplex Sexualität in der ergotherapeutischen Praxis häufig negiert 
wird. Die Ergotherapie muss die Thematik Sexualität jedoch zwingend berück-
sichtigen, sofern sie den Leitmotiven des Zeitgenössischen Paradigmas ge-
recht werden will. 
Es resultieren folgende Implikationen betreffs der ergotherapeutischen Praxis: 
 Es ist substantiell, dass die Ergotherapie die Thematik Sexuali-
tät als ein berechtigter Aufgabenbereich anerkennt. 
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 Es ist wichtig, dass die Thematik Sexualität in ergotherapeuti-
schen Ausbildungscurricula enthalten ist. 
 Es ist essentiell, dass Ergotherapeuten ihre Rolle bezüglich se-
xueller Rehabilitation sowie hinsichtlich deren Grenzen kennen. 
8.1 Anmerkungen 
Der Forschungsstand wird dem Sujet dieser Arbeit nicht gerecht. Deshalb wä-
re es vonnöten, dass weitere Studien hinsichtlich Einbezug der Thematik Se-
xualität in die Ergotherapie lanciert würden. Zudem wäre es hilfreich, wenn 
sich die Ergotherapieverbände explizit für oder gegen den Einbezug der The-
matik Sexualität in der Ergotherapie aussprechen würden. 
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Terminologievergleich zur Beschreibung der Keywords 
 Paradigma Modell Theorie 
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Sc
he
ll 
(20
03
) 
▪ “Provides a conceptual structure 
for understanding the world; 
within a profession, provides an 
accepted orienting structure for 
the profession, its values, be-
liefs, and knowledge“ 
▪ “Supports a field’s identity by 
providing a common focus“ 
(p. 204) 
▪ “Delineates and defines the 
scope or area of concern 
for a profession; articulates 
the overall beliefs, and 
knowledge of the profes-
sion; is derived from the 
profession’s paradigm“ 
▪ “Defines the scope of prac-
tice“ 
(p. 204) 
▪ “Describes an image or 
provides an explanation of 
why or how a phenome-
non occurs and how that 
phenomenon can be con-
trolled“ 
▪ “Organizes observations 
and understandings for 
easier use“ 
(p. 204) 
R
ee
d 
(19
84
) 
▪ “A Paradigm is a new idea, 
conceptualization or orientation“ 
▪ “A paradigm is not the same as 
a model or a theory. Both may 
be contained within a paradigm. 
Often several theories may be 
contained within a paradigm be-
cause the theories are based on 
ideas and themes which are in-
corporated into the paradigm“ 
▪ “A paradigm is comprehensive 
and includes one or more types 
of theories, research method-
ologies and instrumentation“ 
(pp. 7-8) 
▪ “A model is a device used 
to represent or stand for an 
object or idea through the 
use of a physical or sym-
bolic form. Models are use-
ful in suggesting ideas or 
methodologies, providing 
alternatives, and analyzing 
situations and conditions“ 
▪ “Conceptual or theoretical 
models are subtypes of 
models which relate to the-
ory building and explana-
tion“ 
(p. 4) 
▪ “Reed use the word theory 
to refer to the interrelation 
of assumptions, concepts 
and definitions in some or 
another form“ 
▪ “The function of a theory 
is to provide an explana-
tion and assert that a truth 
actually exists“ 
(pp. 5-7) 
M
o
se
y 
(19
83
) 
▪ “A paradigm ist the typical way 
in which an academic discipline 
defines its current theoretical 
system, field of study, methods 
of research, and standards for 
acceptable solutions at any 
given time“ 
▪ “A paradigm provides a sense of 
unity to the discipline“ 
(p. 123) 
▪ “A model is the typical way 
in which a profession per-
ceives itself, its relationship 
to other professions, and its 
association with the society 
to which is resposible“ 
▪ “The model of a profession 
is a collection of the beliefs, 
scientific theories, and con-
sidered area of expertise of 
a profession“ 
(p. 41) 
▪ “Scientific theory is an 
abstract description of a 
circumscribed set of ob-
servable events. A theory 
is concerned with how and 
under what circumstances 
those events happen and 
how they are related. The 
purpose of theory is to 
make predictions about 
the relationship between 
events“ 
(p. 30) 
K
ie
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(20
04
) 
▪ “The paradigm of a field func-
tions as a conceptual perspec-
tive and as a culture. It consists 
of core constructs, a viewpoint, 
and values. These elements of 
a paradigm are what define and 
give coherence or wholeness to 
the entire profession and thus 
unify the field“ 
(p. 19) 
▪ “Conceptual practice mod-
els articulate theory that 
provides a theoretical and 
empirical rationale for ther-
apy and guides therapists 
in practice“ 
▪ “It is through these models 
that the field’s theoretical 
concepts are developed 
and its therapeutic ap-
proaches are laid out.“ 
(pp. 75-77) 
▪ “Theory does more than 
describe or state what is 
assumed or important. It 
provides insight into the 
nature and workings of 
specific phenomena“ 
(p.77) 
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Law, Polatajko, Baptiste & Town-
send, (2002) 
Spear & Blesedell Crepeau 
(2003) 
Christiansen & Baum 
(2005) 
O
cc
u
pa
tio
n
 
“Activities and tasks of everyday life, 
named, organized, and given value 
and meaning by individuals and a 
culture. Occupation is everything 
people do to occupy themselves, 
including looking after themselves… 
enjoying life… and contributing to 
the social and economic fabric of 
their communities” (p. 34) 
“Daily activities that reflect 
cultural values, provide 
structure to living, and 
meaning to individuals; 
these activities meet hu-
man needs for self-care, 
enjoyment, and participa-
tion in society” (p. 1031) 
“Goal-directed pursuits that 
typically extend over time 
have meaning to the per-
formance, and involve 
multiple tasks” (p. 548) 
 
 
 
 
Blesedell Crepeau, Cohn & Boyt 
Schell (2003) 
AOTA (2008) Hagedorn (2000) 
ET
-
Pr
o
ze
ss
 
“Occupational therapy is’ a complex 
process that involves collaborative 
interaction between the practitioner 
and the client embedded in the in-
tervention context. Occupational 
therapy intervention must be 
grounded in research and focused 
on the client as an occupational 
being. The therapeutic process 
evolves as the practitioner and client 
work together to analyze carefully 
the client’s occupations and per-
formance limitations.” (p. 30) 
“A description of the way in 
which occupational therapy 
practitioners operationalize 
their expertise to provide 
services to clients. The 
process includes evalua-
tion, intervention, and out-
come monitoring; occurs 
within the purview of the 
domain; and involves col-
laboration among the occu-
pational therapist, occupa-
tional therapy assistant, 
and the client.” (p. 674) 
“Ergotherapeutischer Pro-
zess wird die Folge von 
Aktionen genannt, die ein 
Therapeut unternimmt , um 
einen Patienten zu behan-
deln. Es ist keine Theorie, 
auch nicht Therapie, aber 
es bietet die organisatori-
sche Struktur für beides“ 
(p. 9) 
 
1 
Critical Review Form – Qualitative Studies (Version 2.0) 
© Letts, L., Wilkins, S., law, M., Stewart, D., Bosch, J. & Westmorland, M., 2007 
McMaster University 
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Study Purpose 
Was the purpose and/or 
research question stated 
clearly? 
Ja 
Outline the purpose of the study and/or research question. 
Absicht dieser qualitativen Studie ist, zu prüfen, ob das Thema Se-
xualität für Ergotherapeuten ein berechtigter Bereich von Belang ist. 
Die Studie fokussiert die Einstellungen, die praktische Umsetzung im 
Arbeitsalltag und das Selbstvertrauen von Ergotherapeuten bezüglich 
des Thematisierens von Sexualität im Praxisalltag. 
Literature 
Was relevant background 
literature reviewed? 
Ja 
Describe the justification of the need for this study. Was it clear 
and compelling? 
Die Literatursichtung ist sehr ausführlich. Die Forscherin verschafft 
einen Überblick zu diverser Literatur (Fachbücher, Journals und Lite-
ratur über ergotherapeutische Praxismodelle). Die Notwendigkeit der 
Studie wird explizit gerechtfertigt, und die Wissenslücke wird offen-
sichtlich, indem vermerkt wird, dass es nur Studien gibt, welche als 
Methode brieflich versandte Fragebogen mit nur einigen wenigen 
Items verwendet haben. Diese Studien ergaben jedoch keine tiefgrei-
fenden Erklärungen betreffs der Thematik. Zudem gibt es keine Stu-
dien, welche die Einstellungen von Ergotherapeuten, die in psychoso-
zialen Settings oder die mit älteren Personen bzw. mit Personen mit 
Lernschwierigkeiten arbeiten, erforschen. 
 
How does the study apply to your practice and/or to your re-
search question? Is it worth continuing this review? 
Die Erkenntnisse dieser Studie können für den Aspekt der Fragestel-
lung verwendet werden, der die Perspektive von Ergotherapeuten 
hinsichtlich des Einbezugs der Thematik Sexualität in die Praxis zum 
Thema hat. 
Study Design 
What was the design? 
qualitatives Forschungs-
design 
Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationa-
le) Explain. 
Es wird nicht erwähnt, welches qualitative Design verwendet wurde. 
Die Forscherin erwähnt jedoch, dass eine Methodik von halbstruktu-
rierten tiefgehenden Interviews gewählt wurde, da dies den Teilneh-
mern ermöglicht, über ihre persönliche Perspektive zu sprechen. Das 
entspricht am ehesten dem phänomenologischen Ansatz. Somit ist 
das Design vereinbar mit dem Forschungszweck, denn die Studie 
fokussiert die Einstellung von Ergotherapeuten hinsichtlich des Ein-
bezugs der Thematik Sexualität in die ergotherapeutische Praxis. 
Was a theoretical perspec-
tive identified? 
Ja 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this 
study e.g., researcher’s perspective. 
Die Forscherin verfügt über theoretisches Wissen bezüglich des un-
tersuchten Phänomens Sexualität, und sie stellt das Thema in ver-
schiedene Kontexte. Sie zitiert diverse Autoren, indem sie die Wich-
tigkeit von Sexualität hervorhebt, und sie gibt in der Einleitung ihre 
persönliche Perspektive preis. Sie äussert, dass die Ergotherapie ein 
geeigneter Beruf betreffs des Bereichs Sexualität sei. 
Method(s) used: 
Interviews 
Describe the method(s) used to answer the research question. 
Are the methods congruent with the philosophical underpin-
nings and purpose? 
Es wurden halbstrukturierte tiefgehende Interviews geführt. Zuvor 
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wurde eine Pilotstudie mit zwei praktizierenden Ergotherapeuten, die 
aus einem psychosozialen und physiatrischen Arbeitssetting stam-
men, gemacht. Die Interviews der Pilotstudie wurden mit Tonband 
aufgezeichnet und in ihrer ganzen Länge transkribiert. Die Hauptstu-
die begann erst, als feststand, dass die erhobenen Daten auf die For-
schungsfrage abzielen. Halbstrukturierte Interviews sind eine geeig-
nete Methode, um zu prüfen, ob das Thema Sexualität nach der An-
sicht von Ergotherapeuten ein berechtigter Bereich von Belang ist. 
Sampling 
Was the process of pur-
poseful selection described? 
Ja 
Describe sampling methods used. Was the sampling method 
appropriate to the study purpose or research question? 
Drei unabhängige, staatlich anerkannte Ergotherapeuten wählten, 
ohne die Forschungsfrage zu kennen (um Bias zu vermeiden), zehn 
Ergotherapeuten aus Südost-England aus. Die Forscher haben den 
drei unabhängigen Ergotherapeuten folgende Vorgaben gemacht: die 
zehn Ergotherapeuten sollen ein möglichst grosses Spektrum ergo-
therapeutischer Arbeitsfelder repräsentieren (das sichert unterschied-
liches Alter der Patienten, diverse Diagnosen und Settings) und un-
terschiedlich lange Berufserfahrung aufweisen. Die Methode ist äus-
serst geeignet dafür, da sie dazu beiträgt, Bias im Sampling zu ver-
meiden. 
Was sampling done untile 
redundancy in data was 
reached? 
Wurde nicht erwähnt 
Are the participants described in adequate detail? How is the 
sample applicable to your practice or research question? Is it 
worth continuing? 
Die Studienteilnehmer sind angemessen beschrieben. Durch die viel-
fältigen Arbeitsfelder, Settings sowie in Folge der unterschiedlich lan-
gen Berufserfahrung der Therapeuten ist das Sampling sehr reprä-
sentativ. Die kulturelle Besonderheit der britischen Ergotherapeuten 
muss betreffs eines Transfers der Erkenntnisse in schweizerische 
Verhältnisse jedoch berücksichtigt werden. 
Was informed consent ob-
tained? 
Ja 
Der erste Kontakt mit den zehn potentiellen Studienteilnehmern fand 
brieflich statt. Alle zehn angeschriebenen Ergotherapeuten sagten zu. 
Zwei Wochen später erfolgte ein Telefonat, um sicher zu stellen, dass 
die Teilnehmer das Projekt verstanden haben, bevor sie ihre schriftli-
che Zustimmung gaben. 
Data Collection 
 
Descriptive Clarity 
Clear& complete description 
of  
Site: Nein 
Participants: Ja 
Role of researcher & rela-
tionship with participants: Ja 
 
Identification of assumptions 
and biases of researcher: Ja 
Describe the context of the study. Was it sufficient for under-
standing of the “whole” picture? 
Es wird nicht beschrieben, wo die Interviews stattfanden. Die Inter-
views dauerten ungefähr 1,25 Stunden und wurden auf Tonband auf-
gezeichnet. Aus der Studie geht klar hervor, aus welchen Arbeitsfel-
dern sowie aus welchen Settings die Ergotherapeuten stammten, und 
mit welchen Patientengruppen sie arbeiteten. Unter den Teilnehmern 
sind neun Frauen und ein Mann. Ihr Spektrum an Berufserfahrung 
und ihr jeweiliger Arbeitsgeber wurden angegeben. 
 
Die Forscherin ist Ergotherapeutin und hat die zehn Teilnehmer mit-
tels drei unabhängiger Ergotherapeuten angefragt. Sie zieht in der 
Einleitung den Schluss, dass die Ergotherapie ein geeigneter Beruf 
betreffs des Bereich Sexualität sei. 
 
What was missing and how does that influence your understand-
ing of the research? 
Der örtliche Kontext der Interviews wird nicht dokumentiert, weshalb 
die konkreten Bedingungen der Interviews im Dunkeln bleiben. 
Procedual Rigour 
Procedural rigor was used in 
data collection strategies? 
Ja 
Do the researchers provide adequate information about data 
collection procedures e.g., gaining access to the site, field notes, 
training data gatherers? Describe any flexibility in the design & 
data collection methods. 
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Das Verfahren der Datenerhebung wird nachvollziehbar dokumentiert. 
Es wurde eine Pilotbefragung durchgeführt. Diese wiederum wurde 
kritisch beurteilt. Dies diente der Entwicklung der Befragungsliste und 
zeigte gleichzeitig potentielle Forschungs-Bias auf. Es wird jedoch 
nicht vermerkt, wo die Interviews stattgefunden haben. Flexibilität der 
Methodik wird beschrieben, indem geäussert wird, dass Ergothera-
peuten, die über keinerlei Erfahrung mit sexuellen Themen im klini-
schen Rahmen verfügen, ein fiktives Fallbeispiel vorgelegt wurde, zu 
welchem diese Stellung nehmen mussten. 
Data Analyses 
Analytical Rigour 
Data analyses were induc-
tive? 
Ja 
Findings were consistent 
with & reflective of data? 
Ja 
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appro-
priate? What were the findings? 
Die Interviews wurden transkribiert. Anschliessend wurden die 
Transskripte mit den Audioaufzeichnungen verglichen, um Genauig-
keit zu gewährleisten. Dabei wurde der Inhalt des Gesprächs und die 
Intonation der Interviewten berücksichtigt. Das Entschlüsselungs-
schema entstand durch einen Prozess von Erprobung, Befragung, 
Weiterentwicklung und Bereinigung. Die Resultate wurden nach Mög-
lichkeit in dokumentarischer Form, als Extrakte der Interviews, wie-
dergegeben.  
Auditability 
Decision trail developed? 
Wird nicht erwähnt 
 
Prozess of analyzing the 
data was described ade-
quatly? 
Ja 
Describe the decisions of the researcher re: transformation of 
data to codes/themes. Outline the rationale given for develop-
ment of themes. 
Es wird nicht erwähnt, ob ein Entscheidungspfad entwickelt wurde, 
und es werden keine Regeln angegeben. Es wird jedoch vermerkt, 
dass die Entschlüsselung und Auswertung zusätzlich von einer unab-
hängigen gleichrangigen Instanz vorgenommen wurden, um die 
Glaubwürdigkeit zusätzlich zu erhöhen. Abschliessend wurde eine 
Gültigkeitsprüfung von zwei Interviewabschriften gemacht, indem ein 
unabhängiger Bewerter hinzugezogen wurde. Diese ergab eine Über-
einstimmung von 69-84%, was einem annehmbaren Grad entspricht. 
Eine unabhängige Überprüfung erfolgte auch während der Datenana-
lysenphase, um die Objektivität der Forscherin bei der Analyse zu 
hinterfragen und um den sich entwickelnden Charakter der Studie zu 
diskutieren. Nach der Entschlüsselung wurde der Text wortgetreu in 
Kategorien aufgeteilt. Dann wurde kontrolliert, ob die vorgenommene 
Kategorisierung den Sinn nicht verändert oder gar zerstört hat. Die 
Aussagen wurden mehrmals durchgelesen, um nach Unterkategorien 
zu suchen. Letztendlich wurden alle Interviewtapes nochmals durch-
gehört, um sicher zu stellen, dass die die Essenz der Aussagen der 
Teilnehmer durch die vorgenommene Kategorisierung nicht verfälscht 
wurde. 
Theoretical Connec-
tions 
Did a meaningful picture of 
the phenomenon under 
study emerge? 
Ja 
How were concepts under study clarified & refined, and relation-
ships made clear? Describe any conceptual frameworks that 
emerged. 
Die aus der Studie hervorgegangenen Themen zeigen die wichtigsten 
Faktoren auf, aus welchem Grund das Thema Sexualität, entgegen 
der positiven Einstellung der Ergotherapeuten, so selten in die Praxis-
tätigkeit miteinbezogen wird. 
Overall Rigour 
Was there evidence of the 
four components of trust-
worthiness? 
Credibility: Ja 
Transferability: Ja 
Dependability: Ja 
Comfirmability: Ja 
For each of the components of trustworthiness, identify what the 
researcher used to ensure each. 
Strategien zur Triangulierung wurden teilweise angewandt. Die Daten 
der Teilnehmer wurden nur mit einer Methode (Interview) erfasst. Das 
Interview wurde, um Fehler zu vermeiden, mittels einer Pilotstudie 
optimiert. Zudem wurde das Sample von unabhängigen Ergothera-
peuten, welche die Forschungsfrage nicht kannten, ausgewählt. Fer-
ner zog die Forscherin für die Datenanalyse einen unabhängigen 
gleichqualifizierten Bewerter hinzu. Die Ergebnisse der Studie wurden 
von Aussagen ähnlicher Studien gestützt. Zudem gibt die Forscherin 
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sehr detailliert Auskunft über Limitationen der Studie. 
Die Teilnehmer wurden aufgefordert, die Abschriften des Interviews 
zu prüfen, und es bestand die Gelegenheit, nachträglich noch weitere 
Kommentare abzugeben. 
 
What meaning and relevance does this study have for your prac-
tice or research question? 
Die Vertrauenswürdigkeit der Studie ist sehr hoch, weshalb die Rele-
vanz der Ergebnisse bezüglich der Beantwortung des spezifischen 
Aspekts der Fragestellung Perspektive von Ergotherapeuten hinsicht-
lich sexueller Themen in der ergotherapeutischen Praxis sehr gross 
ist. 
Conclusions& Implic-
tions 
Conclusions were appropri-
ate given the study findings? 
Ja 
The findings contributed to 
theory development& future 
OT practice/ research? 
Ja 
What did the study conclude? What were the implications of the 
findings for occupational therapy (practice & research)? What 
were the main limitations in the study? 
Die Studie besagt, dass Sexualität – trotz starker Verankerung der 
humanitären und ganzheitlichen Sichtweise innerhalb der Ergothera-
pie – nie wirklich in den Praxisalltag miteinbezogen wurde. Weitere 
Ergebnisse sind, dass die grosse Mehrheit der Studienteilnehmer der 
Ansicht war, dass Sexualität ebenso wichtig ist, wie jede andere Akti-
vität des täglichen Lebens, weshalb diese in die ergotherapeutische 
Praxis miteinbezogen werden solle. Jedoch zeigt die Realität laut der 
Studie, dass die Teilnehmer dem Thema Sexualität nicht geforderte 
Aufmerksamkeit schenken. Diesbezüglich erläutert die Studie diverse 
Gründe. 
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STUDY PURPOSE 
Was the purpose 
stated clearly? 
 
 Yes 
 No 
Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research 
question? 
Diese Studie erforscht den Grad des Wohlbefindens von Ergotherapiestudenten wäh-
rend klinischen Interventionen mit sexuellem Charakter. Zudem wurde bei den Stu-
denten des dritten und vierten Ausbildungsjahres zusätzlich untersucht, ob diese der 
Ansicht sind, dass ihr Ausbildungsprogramm die jeweiligen Items ausreichend be-
handelt hat. 
 
Die Erkenntnisse dieser Studie können für denjenigen Aspekt der Fragestellung ver-
wendet werden, der die Perspektive von Ergotherapeuten bezüglich der Thematik 
Sexualität beleuchtet. 
LITERATURE 
 
Was relevant background 
literature reviewed? 
 Yes 
 No 
Describe the justification of the need for this study: 
Die relevante Forschungsliteratur wurde gesichtet. Die Forscher bemerken, dass es 
keine wissenschaftlichen Untersuchungen zu diesem spezifischen Thema gibt. Inso-
fern besteht eine Wissenslücke bzw. Forschungsbedarf. 
DESIGN 
 
 Randomized (RCT) 
 cohort 
 single case design 
 before and after 
 case-control 
 cross-sectional 
 case study 
 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? 
(e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical issues, etc.): 
Die Studie hat ein Querschnitts-Design. Das Design ist adäquat, da es noch kein Wis-
sen zu dieser spezifischen Forschungsfrage gibt. Es wurde eine Gruppe von 340 
australischen Ergotherapiestudenten mit einem Durchschnittsalter von 20,4 Jahren 
zeitgleich mittels des von Cohen et al. (1994) entwickelten Fragebogens zu ihrem 
Wohlbefinden betreffs unterschiedlichen klinischen Interaktionen mit sexuellem Cha-
rakter befragt. Dazu wird die 5-Punkte-Likert-Skala verwendet, wobei innerhalb des 
Intervalls die 1 Unwohlsein und die 5 Wohlbefinden bedeutet. Punkte 1-3 bedeuten 
einen Mangel an Wohlbefinden, Punkte 4 und 5 werden als sich wohl fühlen interpre-
tiert. 
 
Specify any biases that may have been operating and the direction of their in-
fluence on the results: 
Es wird nicht vermerkt, wie viele Studenten angefragt wurden und welcher Prozent-
satz der angefragten Studenten schlussendlich an der Studie teilgenommen hat. 
SAMPLE 
 
N = 340 Persons (mean 20, 
4 years) 
Was the sample described 
in detail? 
 Yes 
 No 
 
Was sample size 
justified? 
 Yes 
 No 
Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more 
than one group, was there similarity between the groups?: 
An der Studie haben 308 weibliche und 30 männliche Studenten teilgenommen, wo-
bei zwei Teilnehmer ihr Geschlecht nicht angaben. Das Alter der Studenten variierte 
von 17 bis 46 Jahre. Die Standardabweichung beträgt 3,2 Jahre. 35,3% der Studie-
renden befanden sich in ihrem ersten, 23,5% in ihrem zweiten, 22,1% in ihrem dritten 
und 19,1 % in ihrem vierten Ausbildungsjahr. 
 
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?: 
Die Studenten wurden informiert, dass eine Teilnahme freiwillig ist. Sie bekamen ein 
detailliertes Informationsblatt. Um Anonymität zu gewährleisten, wurden die Namen 
der Studenten sowie ihre Matrikelnummern nicht erhoben. Der Forscher hielt sich 
während des Ausfüllens und des Einsammelns der Fragebogen nicht im Klassenraum 
2 
 N/A 
 
auf. Das Einsammeln der Fragebogen wurde von einer unabhängigen Person vorge-
nommen. Das Forschungsprojekt wurde durch die Ethikkommission der Universität 
genehmigt. 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-up): 
Es gibt in dieser quantitativen Studie kein Outcome, da keine Therapie stattgefunden 
hat. 
 
OUTCOMES 
 
Were the outcome 
measures reliable? 
 Yes 
 No 
 Not addressed 
 
Were the outcome 
measures valid? 
 Yes 
 No 
 Not addressed 
Outcome areas:  
 
 
List measures used.: 
 
 
INTERVENTION 
 
Intervention was described 
in detail? 
 Yes 
 No 
 Not addressed 
 
Contamination was 
avoided? 
 Yes 
 No 
 Not addressed 
 N/A 
 
Cointervention was 
avoided? 
 Yes 
 No 
 Not addressed 
 N/A 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how of-
ten, setting). Could the intervention be replicated in practice? 
Eine Intervention hat nicht stattgefunden. 
 
 
 
 
 
 
Es gab keine Kontrollgruppe, weshalb auch keine Verwechslungsgefahr betreffs der 
Gruppen bestand. 
 
 
 
 
 
 
Es fanden keine Massnahmen statt. Folglich ist dieser Punkt unerheblich. 
RESULTS 
 
Results were reported in 
terms of statistical signifi-
cance? 
 Yes 
 No 
 N/A 
 Not addressed 
 
 
 
 
 
Were the analysis 
method(s) appropriate? 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not 
statistically significant, was study big enough to show an important difference 
if it should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account 
for the statistical analysis? 
Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass die Studenten die drei Items Ins Zimmer laufen 
während ein Patient masturbiert, Umgang mit Patienten, die offenkundige sexuelle 
Anspielungen machen und Umgang mit Patienten, die versteckte sexuelle Anspielun-
gen machen als Situationen mit dem geringsten Wohlbefinden einstuften. Die drei 
Items, welche die wenigsten Studenten als unangenehm einstuften, waren: Homose-
xuelle Männer, 14-jähriges Mädchen, welches Verhütungsmittel wünscht und behin-
derte Person, welche sich nach sexuellen Optionen erkundigt. Mehr als die Hälfte der 
Teilnehmer stufte 10 der 19 Items als Situationen ein, in welchen sie sich im Praxis-
alltag nicht wohl fühlen würden. Über 50% der befragten Studenten im dritten und 
vierten Ausbildungsjahr gaben bei 18 der 19 Items an, dass diese Themen in ihrer 
Ausbildung zu wenig behandelt wurden. Bei sechs dieser Items waren gar 85% der 
Meinung, zu wenig auf diese Themen vorbereitet zu sein. 
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 Yes 
 No 
 Not addressed 
 
Jeweils die drei Items, welche das geringsten und das grösste Wohlbefinden verur-
sachten, wurden geschlechterspezifisch verglichen. Hierfür wurden 30 der insgesamt 
von 308 Teilnehmerinnen ausgefüllten Fragebogen zufällig ausgewählt und mit den-
jenigen der Männer verglichen. Der T-test zeigte bei den drei Items mit dem gerings-
ten Wohlbefinden signifikante Geschlechtsunterschiede auf. Die Männer fühlten sich 
ihren Angaben nach signifikant wohler, als die Frauen. Die drei Items mit dem gröss-
ten Wohlbefinden ergaben im Vergleich keine signifikanten geschlechtsspezifische 
Unterschiede. 
Clinical importance was 
reported? 
 Yes 
 No 
 Not addressed 
What was the clinical importance of the results? Were differences between 
groups clinically meaningful? (if applicable) 
Ergotherapeuten arbeiten mit ihren Patienten oftmals in engem körperlichen Kontakt. 
Die Forschung hat gezeigt, dass auch Ergotherapeuten betreffs sexuell unangebrach-
tem Verhalten seitens der Patienten betroffen sind. Schulungen sollten den Thera-
peuten im Umgang mit sexuellen Belästigungen die nötigen Fertigkeiten vermitteln. 
Das geringe Wohlbefinden im Umgang mit Sexualität und persönliche Ängste können 
dazu führen, dass sexuelle Themen nicht mit dem Patienten diskutiert werden, wes-
halb der Patient allenfalls nicht die optimale Behandlung erhält. Weitere Studien be-
sagen, dass den Gesundheitsberufen hinsichtlich des Ansprechens sexueller The-
men die praktischen Fertigkeiten fehlen, und dass das Gesundheitspersonal nur un-
genügend darauf vorbereitet sei. Andererseits ist die Beziehung zwischen dem Wohl-
befinden der Studenten des dritten oder vierten Ausbildungsjahrs und dem Grad wie 
diese die Angemessenheit ihrer sexuellen Ausbildungsinhalte bewerteten, innerhalb 
der Studie nicht immer konsistent. Das Ausmass der Bedeutung, inwiefern Bildung 
das Wohlbefinden beeinflusst, bleibt unklar. 
Drop-outs were reported? 
 Yes 
 No 
Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and 
were drop-outs handled appropriately?) 
Darüber wird nichts berichtet. 
CONCLUSIONS AND 
IMPLICATIONS 
 
Conclusions were appro-
priate given study methods 
and results 
 Yes 
 No 
 
What did the study conclude? What are the implications of these results for 
practice? What were the main limitations or biases in the study? 
Im Sample, gebildet aus australischen Ergotherapiestudenten, wurde ein allgemein 
tiefes Niveau des Wohlbefindens innerhalb einer gewissen Bandbreite von Items mit 
sexuellem Inhalt festgestellt. Sexualität gilt als wichtiger Faktor für individuelles Wohl-
befinden und sollte daher ein Bestandteil des ergotherapeutischen Curriculums aus-
machen. Ein Mangel an Wohlbefinden bezüglich sexueller Themen kann sowohl für 
den Patienten als auch für den Therapeuten schädlich sein. Es sollten Studien unter-
nommen werden, die einen allfälligen Nutzen von Schulungen betreffs eines erhöhten 
Wohlbefindens hinsichtlich sexueller Themen in der Ergotherapieausbildung erfor-
schen. Die Forscher geben als Limitation an, dass sie die Beziehungen zwischen Va-
riablen (z.B. Religion, Erziehung), welche das Wohlbefinden einer Person hinsichtlich 
sexueller Themen beeinflussen können, nicht erforscht haben. 
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Study Purpose 
Was the purpose and/or 
research question stated 
clearly? 
Ja 
Outline the purpose of the study and/or research question. 
Absicht der Studie ist, die Erfahrungen von Personen mit einer Behin-
derung bezüglich sexueller Aspekte in der Rehabilitation zu erfor-
schen und herauszufinden, ob diese Patienten während der Rehabili-
tation die Möglichkeit hatten, sexuelle Themen zu diskutieren. Ferner 
war die Forscherin auch an der Frage interessiert, mit welcher spezi-
fischen Berufsgruppe die Patienten diesen Themenkomplex bespra-
chen, sofern denn die Möglichkeit dazu bestand. 
Literature 
Was relevant background 
literature reviewed? 
Ja 
Describe the justification of the need for this study. Was it clear 
and compelling? 
In der Einleitung wird erwähnt, dass es nur wenige Studien gibt, wel-
che die Perspektive der Klienten hinsichtlich sexueller Aspekte wäh-
rend der Rehabilitation und deren persönliche Meinung, mit welcher 
Gesundheitsprofession sie sich wohl fühlen würden diese Themen zu 
besprechen, beleuchten. Die Notwendigkeit dieser Studie wird ge-
rechtfertigt, indem die Forscherin äussern, dass es keine Literatur 
gibt, welche die Klientensicht bezüglich der geeignetsten Berufsgrup-
pe hinsichtlich sexueller Aspekte in der Rehabilitation untersucht. 
 
How does the study apply to your practice and/or to your re-
search question? Is it worth continuing this review? 
Die Erkenntnisse dieser Studie können für denjenigen Aspekt der 
Fragestellung verwendet werden, welcher die Klientenperspektive 
hinsichtlich sexueller Rehabilitation thematisiert. 
Study Design 
What was the design? 
Wird nicht erwähnt 
Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationa-
le) Explain. 
Das Studiendesign wird nicht explitzit erwähnt. Die angewandten 
Methoden scheinen betreffs der Forschungsfrage nicht adäquat. Ent-
sprechend den Angaben der Forscherin sowie betreffs der Teilneh-
merzahl handelt es sich um qualitative Forschung, welche mittels 
halbstrukturierten Interviews durchgeführt wurde. Die Fragen des 
Interviews entsprechen jedoch einem quantitativen Stil, und die Er-
gebnisse sind ebenfalls quantitativ formuliert. Zudem ist die Forsche-
rin in ihren Formulierungen bezüglich des Forschungszwecks un-
scharf. Zuerst gibt sie an, dass es herauszufinden gilt, welche, nach 
Ansicht der Klienten, die geeignetste Berufsgruppe ist. Anschliessend 
äussert sie, dass sie die Klientensicht bezüglich sexueller Aspekte der 
Rehabilitation verstehen wolle, was einem phänomenologischen An-
satz entspricht.  
Was a theoretical perspec-
tive identified? 
Ja 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this 
study e.g., researcher’s perspective. 
Die Position der Forscherin wird explizit erwähnt, indem diese äus-
sert, dass Sexualität ein fundamentaler Aspekt der menschlichen 
Entwicklung, Persönlichkeit und des Verhaltens sei, weshalb diese im 
Rehabilitationsprogramm berücksichtigt werden müsse. Zudem ver-
fügt die Forscherin über theoretisches Wissen betreffs des untersuch-
ten Phänomens. 
Method(s) used: 
Halbstrukturierte Inter-
Describe the method(s) used to answer the research question. 
Are the methods congruent with the philosophical underpin-
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views nings and purpose? 
Es wurden halbstrukturierte Interviews geführt, die auf Tonband auf-
gezeichnet wurden. Nach jedem Interview wurden Beobachtungsnoti-
zen gemacht, wobei jegliche auch noch so subtile Hinweise notiert 
wurden. Zuvor wurde jedoch versuchsweise mittels eines Teilneh-
mers das Interview durchgespielt, um den Fragefluss und die Klarheit 
der Fragen zu gewährleisten. So konnten Fehler vermieden werden. 
Erwähnter Teilnehmer wurde dann aus dem Sample ausgeschlossen. 
Die Methoden scheinen jedoch ungeeignet, da sie eher quantitativer 
Art sind. Als Forschungszweck wird jedoch auch das Verstehen der 
Klientensicht bezüglich sexueller Aspekte der Rehabilitation angege-
ben. 
Sampling 
Was the process of pur-
poseful selection described? 
Ja 
Describe sampling methods used. Was the sampling method 
appropriate to the study purpose or research question? 
Die Teilnehmer mussten entweder eine Behinderung oder eine Beein-
trächtigung aufweisen, welche die Sexualität potentiell einschränkt. 
Dass die Teilnehmer während ihrer Rehabilitation auf sexuelle The-
men angesprochen wurden, war keine Voraussetzung. 
Die Teilnehmer stammten einfachheitshalber aus dem Bekannten-
kreis der Forscherin beziehungsweise aus demjenigen ihrer Supervi-
sorin, oder sie wurden von Bekannten vermittelt. Die Forscherin äus-
sert, dass bei dieser Art von Sampling Vorsicht beim Generalisieren 
geboten ist, und sie argumentiert, dass dies nicht das Ziel der Studie 
sei. Die Methoden scheinen ungeeignet, da die Studienresultate die-
ser Samplingmethode nur sehr schwer zu generalisieren seien. Dies 
schränkt die Vertrauenswürdigkeit dieser Studie ebenfalls ein. 
Was sampling done untile 
redundancy in data was 
reached? 
Wird nicht erwähnt 
Are the participants described in adequate detail? How is the 
sample applicable to your practice or research question? Is it 
worth continuing? 
Die Teilnehmer dieser Studie werden nicht im Detail beschrieben. So 
fehlen beispielsweise die Altersangaben; es wird nur ein Altersinter-
vall angegeben. Das Spektrum an Behinderungen sowie die damit 
durchlebten Lebensjahre variieren, was wiederum interessant ist. Weil 
mittels der systematischen Literatursuche keine weiteren ergothera-
peutischen Studien zu diesem Thema gefunden wurden, wurde diese 
Studie trotz limitierender Faktoren weiterhin beurteilt. 
Was informed consent ob-
tained? 
Wird nicht erwähnt 
Den Teilnehmern wurde der Studienzweck erklärt, wobei ihnen gegen 
erwähnt wurde, dass sie jede Frage abweisen könnten und keine 
Informationen preisgeben müssten, welche ihnen unangebracht 
scheinen. Zudem hatten sie die Möglichkeit Fragen zu stellen, und sie 
wurden darüber informiert, dass sie jederzeit aus der Studie würden 
aussteigen können. Ferner wurde ihnen Anonymität garantiert, und 
sie wurden darüber informiert, dass das Interview auf ein Tonbandge-
rät aufgezeichnet wird. 
Data Collection 
 
Descriptive Clarity 
Clear& complete description 
of  
Site: Nein 
Participants: Nein 
 
Role of researcher& rela-
tionship with participants: Ja 
 
 
Identification of assumptions 
and biases of researcher: Ja 
Describe the context of the study. Was it sufficient for under-
standing of the “whole” picture? 
Der Kontext der Studie wird ungenügend beschrieben. Die Interviews 
fanden an einem ruhigen Ort statt, sodass diese nicht gestört wurden. 
Die Teilnehmer (fünf Männer und zwei Frauen) sind zwischen 30 und 
50 Jahre alt. Die Art der Behinderung sowie die damit verbrachten 
Lebensjahre sind aufgeführt. Die Forscherin, oder ihre Supervisorin, 
kannte die Teilnehmer. Die Forscherin äussert, dass infolge der Art 
des Samples die Ergebnisse nicht ohne weiteres generalisiert werden 
könnten, da diese für die Bevölkerung vermutlich nicht repräsentativ 
seien. 
 
What was missing and how does that influence your understand-
ing of the research? 
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Es fehlen genaue Angaben betreffs des Orts der Interviews sowie 
hinsichtlich der individuellen Altersangaben der Teilnehmer. Zudem 
wird die Beziehung der Forscherin gegenüber den Studienteilneh-
mern sowie die Rolle der Forscherin nicht ausreichend beschrieben. 
Aus diesem Grund kann man sich die konkreten Rahmenbedingun-
gen, in denen die Studie stattfand, nur ungenau vorstellen. Diese 
Faktoren schränken die Vertrauenswürdigkeit der Studie zusätzliche 
ein. 
Procedual Rigour 
Procedural rigor was used in 
data collection strategies? 
Nein 
Do the researchers provide adequate information about data 
collection procedures e.g., gaining access to the site, field notes, 
training data gatherers? Describe any flexibility in the design & 
data collection methods. 
Die Informationen bezüglich der Datensammlung sind nicht ausrei-
chend. Es wird vermerkt, dass die erworbene Erkenntnis der ersten 
Versuchsdatenerhebung umgesetzt und für die weitere Datenerhe-
bung hinsichtlich der insgesamt sieben Teilnehmer verwendet wurde. 
Alle Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet. Nach erfolgtem 
Interview wurden stets Beobachtungsnotizen gemacht. 
Data Analyses 
Analytical Rigour 
Data analyses were induc-
tive? 
Nein 
Findings were consistent 
with&reflective of data? 
Nein 
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appro-
priate? What were the findings? 
Es wird zu wenig detailliert beschrieben, wie die Forscherin zu den  
Ergebnissen kommt. Sie meint, dass die Beobachtungsnotizen zu 
einem tieferen Verständnis der transkribierten Interviews verhalfen. 
Die Fragen des Interviews waren jedoch oft simpel mit einem Ja oder 
mit einem Nein zu beantworten. Es bleibt jedoch unklar, wofür die 
Beobachtungsnotizen benötigt wurden. Daraus wird ersichtlich, dass 
die Forscherin eine Mischform aus qualitativem und quantitativem 
Studiendesign anwandte. 
Es ist schwer nachvollziehbar, wie die Forscherin mittels der eher 
quantitativen Interviewfragen zu den teilweise qualitativen Aussagen 
der Teilnehmer gelangte. 
Auditability 
Decision trail developed? 
Wird nicht erwähnt 
 
Prozess of analyzing the 
data was described ade-
quatly? 
Nein 
Describe the decisions of the researcher re: transformation of 
data to codes/themes. Outline the rationale given for develop-
ment of themes. 
Ein Entscheidungspfad wurde nicht erwähnt. Die Ergebnisse werden 
nicht in Themen unterteilt, und es wird auch nicht beschrieben, wie 
die Forscherin zu den Ergebnissen gelangte. 
Theoretical Connec-
tions 
Did a meaningful picture of 
the phenomenon under 
study emerge? 
Nein 
How were concepts under study clarified & refined, and relation-
ships made clear? Describe any conceptual frameworks that 
emerged. 
Die Ergebnisse der Studie werden zwar im Diskussionsteil von Stu-
dienergebnissen anderer Autoren gestützt. Trotzdem werden keine 
theoretischen Konzepte anderer Autoren, welche ein sinnvolles Bild 
des Phänomens ergeben würden, herangezogen. 
Overall Rigour 
Was there evidence of the 
four components of trust-
worthiness? 
Credibility: Nein 
Transferability: Nein 
Dependability: Nein 
Comfirmability: Nein 
For each of the components of trustworthiness, identify what the 
researcher used to ensure each. 
Die Vertrauenswürdigkeit dieser Studie ist gering, da sie bei den vier 
Komponenten betreffs der Vertrauenswürdigkeit sehr schlecht ab-
schneidet. So wird beispielsweise kein Member-Checking in der Stu-
die erwähnt. Die Forscherin selbst stellt das Generalisieren der Er-
gebnisse aufgrund des Samples in Frage, und die Teilnehmeranga-
ben sind zu wenig detailliert. Ferner ist es dem Leser unmöglich, die 
Konsistenz der Daten und der Ergebnisse zu beurteilen, weil der Pro-
zess der Datenanalyse zu ungenau beschrieben wird. 
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What meaning and relevance does this study have for your prac-
tice or research question? 
Die Studie hat bezüglich ihres Forschungszwecks eine grosse Rele-
vanz. Infolge der zahlreichen Limitationen sowie aufgrund der gerin-
gen Vertrauenswürdigkeit der Studie ist die Bedeutung der Studiener-
kenntnisse allerdings stark eingeschränkt. Da es jedoch keine weite-
ren aktuellen ergotherapeutischen Studien zu diesem Thema gibt, 
wird diese, wenngleich unter Vorbehalt ihrer Limitationen, trotzdem 
berücksichtig. 
Conclusions& Implic-
tions 
Conclusions were appropri-
ate given the study findings? 
Ja 
The findings contributed to 
theory development & future 
OT practice/ research? 
Bedingt 
What did the study conclude? What were the implications of the 
findings for occupational therapy (practice & research)? What 
were the main limitations in the study? 
Nur bei zwei der sieben Teilnehmer wurde während ihrer Rehabilitati-
on auf sexuelle Aspekte eingegangen. Sechs der sieben Teilnehmer 
gaben an, dass ihre Sexualität durch die Behinderung beeinträchtigt 
sei und dass sexuelle Aspekte in die Rehabilitation routinemässig 
miteinbezogen werden sollten. Die Teilnehmer äusserten sich nicht 
bestimmt, welcher Gesundheitsberuf diese Aufgabe übernehmen 
sollte, sie erachten ein spezifisches Training jedoch als wichtig. 
Die Meinung der Teilnehmer war, dass Ergotherapeuten für diesen 
Bereich nicht qualifiziert seien und dass diese zusätzliches Training 
benötigen würden, um mit dem Thema Sexualität in der Rehabilitation 
umgehen zu können. Die Studienresultate sind in ihrer allgemeinen 
Vertrauenswürdigkeit eingeschränkt und aufgrund folgender Limitati-
onen nur bedingt aussagekräftig: das Studiendesign wird nicht er-
wähnt; die Methoden scheinen gegenüber der Forschungsfrage in-
adäquat; die Formulierungen bezüglich des Forschungszwecks sind 
widersprüchlich; die Art des Samplings scheint ungeeignet, wodurch 
die Studienerkenntnisse nur sehr schwer zu generalisieren sind; die 
Datensammlung und -analyse werden nicht detailliert genug be-
schrieben. 
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Study Purpose 
Was the purpose and/or 
research question stated 
clearly? 
Ja 
Outline the purpose of the study and/or research question. 
Absicht der Studie ist, zu untersuchen, wie griechische Männer mit 
einer Querschnittslähmung Sexualität erleben. 
Literature 
Was relevant background 
literature reviewed? 
Ja 
Describe the justification of the need for this study. Was it clear 
and compelling? 
Die Einleitung enthält diverse Literatur zu diesem Thema. Aus der 
Literaturaufzählung geht hervor, dass es Studien betreffs der Einstel-
lung der griechischen Gesellschaft hinsichtlich Behinderung und Se-
xualität gibt. Die Notwendigkeit der Studie wird nicht explizit gerecht-
fertigt. Die Wissenslücke wird jedoch identifiziert. 
 
How does the study apply to your practice and/or to your re-
search question? Is it worth continuing this review? 
Die Erkenntnisse dieser Studie können für denjenigen Aspekt der 
Fragestellung verwendet werden, der die Klientenperspektive betreffs 
sexueller Rehabilitation thematisiert. 
Study Design 
What was the design? 
hermeneutischer phäno-
menologischer Ansatz 
Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationa-
le) Explain. 
Das Studiendesign ist mit dem Forschungszweck vereinbar. Das Ziel 
der Studie ist, persönliche Erfahrungen und individuelle Bedeutung 
betreffs der Thematik Sexualität aus der Perspektive von griechischen 
Männern mit einer Querschnittslähmung zu erforschen. 
Was a theoretical perspec-
tive identified? 
Ja 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this 
study e.g., researcher’s perspective. 
Die Forscher verfügen über theoretisches Wissen bezüglich des un-
tersuchten Phänomens Sexualität. Indem sie diverse Autoren zitieren, 
heben sie die Wichtigkeit der Sexualität hervor. Allerdings geben sie 
ihre eigene Haltung bzw. ihre persönliche Einstellung hierzu nicht an. 
Method(s) used: 
Interviews 
Describe the method(s) used to answer the research question. 
Are the methods congruent with the philosophical underpin-
nings and purpose? 
Es wurden offene, tiefgehende Interviews geführt. Der Forscher do-
kumentiert seine Reflexionen betreffs des Forschungsprozesses. Des 
Weiteren beschreibt er in einem reflective log wie er auf diesen Pro-
zess Einfluss nahm. Er machte sich zusätzlich Notizen zu seinen 
Beobachtungen. Die Methoden sind mit dem Forschungszweck ver-
einbar. 
Sampling 
Was the process of pur-
poseful selection described? 
Ja 
Describe sampling methods used. Was the sampling method 
appropriate to the study purpose or research question? 
Die Forscher haben die Teilnehmer anhand festgelegter Kriterien 
selektiert: Männer mit einer Querschnittslähmung die älter als 20 und 
jünger als 60 Jahre alt sind; sie mussten seit mindestens 3 Jahren 
querschnittsgelähmt sein und in Griechenland leben. Sämtliche Teil-
nehmer sind in Griechenland aufgewachsen und entstammen folglich 
der griechischen Kultur. 
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Die Forscher kontaktierten den griechischen Paraplegieverband. Die-
ser gab die studienrelevanten Informationen an potentielle Teilnehmer 
aus den Reihen seiner Mitglieder weiter. Diejenigen Personen, wel-
che an der Studie teilnehmen wollten, gaben dem Paraplegieverband 
die Erlaubnis, ihre Telefonnummer an die Forscher weiterzugeben. 
Die Art des Samplings ist betreffs des Studienzwecks und hinsichtlich 
der Forschungsfrage angemessen. 
Was sampling done untile 
redundancy in data was 
reached? 
Wird nicht erwähnt 
Are the participants described in adequate detail? How is the 
sample applicable to your practice or research question? Is it 
worth continuing? 
Die Studienteilnehmer sind angemessen beschrieben. Das Sampling 
ist sehr spezifisch und bezieht sich ausschliesslich auf die Sichtweise 
griechischer Männer. Trotzdem werden wichtige Erkenntnisse ge-
wonnen, die unter Berücksichtigung der kulturellen Besonderheit, 
auch für schweizerische Verhältnisse repräsentativ sind. Zudem er-
möglichen die Studienergebnisse ein tieferes Verständnis der Klien-
tenperspektive hinsichtlich sexueller Themen. 
Was informed consent ob-
tained? 
Ja 
Die Studienteilnehmer erhielten mittels eines Statements vollumfäng-
liche Informationen über das Forschungsprojekt und über die weitere 
Nutzung der erhobenen Daten. Erst als sie dieses Statement gelesen 
hatten, unterzeichneten sie eine Einverständniserklärung. Zudem war 
es den Teilnehmern freigestellt, ein Pseudonym zu benutzen. Weite-
res persönliches Datenmaterial wurden seitens der Forscher anony-
misiert. 
Data Collection 
 
 
Descriptive Clarity 
Clear& complete description 
of  
Site: Ja 
Participants: Ja 
Role of researcher& rela-
tionship with participants: Ja 
 
Identification of assumptions 
and biases of researcher: 
Nein 
Describe the context of the study. Was it sufficient for under-
standing of the “whole” picture? 
Die Beschreibungen waren ausreichend. Die Interviews fanden Zu-
hause bei den Teilnehmern statt. Der Forscher (erster Autor) besuch-
te jeden Teilnehmer zweimal, und die Interviews dauerten ca. eine bis 
zwei Stunden. Die Teilnehmer und deren demographischer Hinter-
grund sind detailliert beschrieben. Der Forscher ist Ergotherapeut und 
selbst Grieche. Ihm waren die Teilnehmer vor den Interviews nicht 
bekannt. Betreffs der Interviews erfolgte jeweils zuerst ein 10 bis 15 
minütiges Warm-up, damit sich die Teilnehmer entspannen konnten. 
Im Wissen um die interaktive Natur des phänomenologischen Ansat-
zes machte sich der Forscher Beobachtungsnotizen. Er beschrieb 
mittels eines reflective logs seine Reflexionen hinsichtlich des For-
schungsprozesses und seinen Einfluss auf die Forschungstätigkeit. 
 
What was missing and how does that influence your understand-
ing of the research? 
Die Annahmen des Forschers werden nicht explizit festgehalten, wes-
halb schwierig zu eruieren ist, ob und wie die Studie beeinflusst wur-
de. 
Procedual Rigour 
Procedural rigor was used in 
data collection strategies? 
Ja 
Do the researchers provide adequate information about data 
collection procedures e.g., gaining access to the site, field notes, 
training data gatherers? Describe any flexibility in the design & 
data collection methods. 
Das Datenerhebungsverfahren ist nachvollziehbar, es wird jedoch 
nicht vermerkt, wie die Interviews aufgezeichnet wurden. 
Data Analyses 
Analytical Rigour 
Data analyses were induc-
tive? 
Ja 
Findings were consistent 
with&reflective of data? 
Ja 
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appro-
priate? What were the findings? 
Der vielstufige Datenanalyseprozess orientiert sich an van Manen 
(1990) und wird anhand einer Tabelle visualisiert. Hierzu wurde eine 
thematische Analyse genutzt. Die transkribierten Interviews wurden 
mehrmals durchgelesen; der Forscher setzte sich intensiv mit diesen 
auseinander. Die Themen wurden mittels der Transkriptionen nach-
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träglich identifiziert. 
Im Finding definieren die Forscher anhand der erhobenen Daten drei 
Themen: Barrieren, Metamorphose und Enjoy. Diese drei Themen 
widerspiegeln die jeweiligen Aussagen der Teilnehmer. 
Auditability 
Decision trail developed? 
Ja 
 
Prozess of analyzing the 
data was described ade-
quatly? 
bedingt 
Describe the decisions of the researcher re: transformation of 
data to codes/themes. Outline the rationale given for develop-
ment of themes. 
Es wird vermerkt, dass die Ergebnisse von zwei unabhängigen Ergo-
therapeuten überprüft wurden. Nach erfolgter Themenidentifikation 
wurde nach sich rivalisierenden Themen gesucht. Es wurden jedoch 
keine gefunden. Reflexion war ebenfalls eine Strategie, welche An-
wendung fand. Im reflective log hielt der Forscher seine eigenen Er-
fahrungen, Gedanken und Gefühle fest. Dies half ihm dabei, seine 
Sicht von derjenigen der Teilnehmer zu unterscheiden. Es wird be-
schrieben, dass ein Entscheidungspfad erarbeitet wurde, wobei un-
erwähnt bleibt, wie dieser aussieht. 
Theoretical Connec-
tions 
Did a meaningful picture of 
the phenomenon under 
study emerge? 
Ja 
How were concepts under study clarified & refined, and relation-
ships made clear? Describe any conceptual frameworks that 
emerged. 
Die drei selektionierten Themen zeigen Faktoren auf, welche die Se-
xualität griechischer Männern mit einer Querschnittslähmung stark 
beeinflussen. 
Overall Rigour 
Was there evidence of the 
four components of trust-
worthiness? 
Credibility: Ja 
Transferability: Ja 
Dependability: Ja 
Comfirmability: Ja 
For each of the components of trustworthiness, identify what the 
researcher used to ensure each. 
Teilweise wurden Strategien zwecks Triangulierung angewandt. Die 
Teilnehmerdaten wurden anhand von Interviews unter den gleichen 
Voraussetzungen erfasst. Es wurde jedoch nur eine Datenerhe-
bungsmethode (Interview) angewandt. Der Forscher dokumentierte 
seine eigenen Erfahrungen, Gedanken und Gefühle in einem reflecti-
ve log. Bei der Datenanalyse waren mehrere Forscher sowie zwei 
unabhängige Ergotherapeuten beteiligt. Die Studienergebnisse wur-
den von Aussagen ähnlicher Studien gestützt. Die Ergebnisse wurden 
von den Studienteilnehmern überprüft. 
 
What meaning and relevance does this study have for your prac-
tice or research question? 
Die Vertrauenswürdigkeit der Studie ist sehr hoch, weshalb die Rele-
vanz der Ergebnisse hinsichtlich der Beantwortung des folgenden 
Aspekts der Fragestellung sehr gross ist: Klientenperspektive hin-
sichtlich sexueller Rehabilitation. 
Conclusions& Implic-
tions 
Conclusions were appropri-
ate given the study findings? 
Ja 
The findings contributed to 
theory development& future 
OT practice/ research? 
Ja 
What did the study conclude? What were the implications of the 
findings for occupational therapy (practice & research)? What 
were the main limitations in the study? 
Die Studienteilnehmer empfanden nicht die Querschnittslähmung per 
se betreffs der Sexualität als negativen Einfluss. Die meisten erlebten 
die gesellschaftliche Stigmatisierung sowie die damit zusammenhän-
gende kollektive Perspektive einer patriarchalischen und dominanten 
männlichen Sexualität als stärkere Barrieren. Trotzdem sind diese 
Männer keine Opfer – sie können aktiv etwas gegen diese Barrieren 
tun. 
Laut der Studie ist es wichtig, dass Ergotherapeuten dem Thema 
Sexualität ganzheitlich (unter Berücksichtigung kultureller Aspekte 
und eigener Überzeugungen bzw. Vorurteilen) Beachtung schenken. 
Anstatt den Klienten als asexuell zu betrachten, soll ihn die Ergothe-
rapie als sexuelles Wesen begreifen und ihn dazu ermutigen bzw. ihm 
dabei helfen diesen wichtigen Aspekt seines Lebens wieder wahrzu-
nehmen. 
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E-Mail-Korrespondenz mit Gary Kielhofner 
 
 
Von: Gary Kielhofner [mailto:kielhfnr@uic.edu] 
Gesendet: Mo 20.04.2009 15:16 
An: Rüegg Claudia (rueggcla@students.zhaw.ch) 
Cc: Sun Wook, Lee 
Betreff: Re: Article: Occupation as the major activity of humans 
 
 
Hello Claudia, 
I will ask my assisant to scan the chapter in  
question and send to you. I don't have access to  
the latter. Briefly my positon is this. Human  
behavior is complex and includes different  
"domains" if you will. One importnat domain is  
spirituality; another is sexuality; another is  
sociability;  and yet another is  
occupation.  These domains each have their own  
distinct foundation in in the human biology and  
psyche. So for instance, the sexual drive is  
quite different than the drive for occupation or  
the spiritual impulse. I have argued that  
occupational therapy needs to focus on occupation  
and leave sexuality to those with specific  
expertise in this area (eg psycholgoists) and  
leave spirituality to priests, rabbiis and  
ministers. We have a tendency in this field to  
become too broad and unfocused. Our focus needs  
to be on occupation. Sex is a very specific  
domain of human behaivor. it is NOT occupation.  
It comes from another biological drive than  
occupation and serves other needs. that is my argument. 
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Von: Claudia Rüegg [mailto:rueggcla@students.zhaw.ch] 
Gesendet: Fr 17.04.2009 16:56 
An: Gary Kielhofner (kielhfnr@uic.edu) 
Betreff: Article: Occupation as the major activity of humans 
 
 
Dear Mr Kielhofner 
My name is Claudia Rüegg and I'm a student of  
Occupational Therapy at the University of  
Winterthur, Switzerland. I'm writing my Bachelor  
paper about "the discourse of inclusion the  
issue sexuality as meaningful occupation in the  
theorys and models of the contemporary  
paradigm". During my research for literature in  
this field, I came across an article of yours  
titled "Occupation as the major activity of  
humans" (In: H. Hopkins , H. Smith, eds. Willard  
and Spackman's occupational therapy. 8th ed.) I  
also read about a electronic disscussion (2001),  
in which Danish students asked you some  
questions focused on: wether client's sexual  
expression is a legitimate domain of  
occupational therapy. I'm very interested in  
reading your article and to know what's the  
position of MOHO is. Unfortunately, I don't see  
a way to get these papers. None of the libraries  
and search machines at Swiss universities have  
access to the article or the 8th edition of  
Willard and Spackman's occupational therapy,  
which leaves me rather desperate. That's why I'm  
writing to you directly in order to ask, if you  
see any possibility for me to read your article?  
I'd be very grateful if you could help or advise me in any way. 
 
Faithfully yours, 
Claudia Rüegg 
Anzahl Konsultationen Ergotherapie nach Alter und Geschlecht der Versicherten
Total nom. % männlich nom. % weiblich nom. %
0-5 J. 15'000 10'520 4'480
6-10 J. 82'447 60'997 21'450
11-15 J. 22'880 15'643 7'237
16-18 J. 7'647 4'017 3'630
19-20 J. 3'121 1'445 1'676
21-25 J. 11'433 4'911 6'522
26-30 J. 10'139 4'061 6'078
31-35 J. 11'691 4'091 7'600
36-40 J. 18'750 6'052 12'698
41-45 J. 23'992 8'028 15'964
46-50 J. 24'195 8'416 15'779
51-55 J. 30'455 11'540 18'915
56-60 J. 33'547 12'464 21'083
61-65 J. 31'596 12'450 19'146
66-70 J. 29'380 12'048 17'332
71-75 J. 26'586 11'069 15'517
76-80 J. 22'347 8'449 13'898
81-85 J. 15'803 5'686 10'117
86-90 J. 7'810 2'137 5'673
91-95 J. 3'673 807 2'866
96-100 J. 885 161 724
101+ 40 9 31
Total 433'417 205'001 228'416
Quelle: santésuisse Datenpool, Jahresdaten 2007 nach Abrechnungsdatum; Keine Hochrechnung
th
em
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85'506 142'793228'299 62.5152.67 41.71
2007
